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Premessal 6 Os s e rNaziohatesulia8icurezzadegli Esercentile Professioni
Sanitarie e Sociosanitarie (ONSEPS

Negli ultimi anni si € assistitoad unacrescitaesponenziale preoccupanteli episod di violenzanei
confronti degli esercentile professionisanitariee sociosanitarie.Spessasi tratta di forme di violenza
provenientidagli stessipazientio dai loro caregiver che si traduconoin aggressionfisiche, verbali o di
comportamentd.a preoccupaziondi fronteatali episodihaportatole diverseistituzionioperantinel sistema
arealizzarenel tempospecificimonitoraggi,documentiraccomandaziorgonfinalita diverse e propriocon
| 6 o b idedsdicurarann lavoro sinergicoda partedelle istituzioni, il legislatoreha ritenuto necessario
individuareun appositoorganismachecoinvolgesseutti gli stakeholdedi riferimento.

In talecontestdaleggel4 agosta2020,n. 113aventeadoggettoi Di s p oiB materiadi sidurezza
per gli esercentile professionisanitariee sociosanitarienell'eserciziodelle lorof u n z,jad n i@ddha t .
previstol 6i st ide U t 0 ®8 dNaziovaedulla Bicurezzadegli Esercentile ProfessioniSanitariee
Socio-sanitarie(ONSEPS) con specifici compiti di monitoraggio studioe promozionedi iniziative volte a

garantirela sicurezzalei professionisti.

L 6 Os s e restaotstduita, ppessal Ministerodellasalute condecretadel Ministro dellasalute di
concertocon i Ministri dell'interno e dell'economiae delle finanze, previa intesain sededi Conferenza
permanenteeri rapportitralo Stato le Regioniele Provinceautonomeli Trentoe di Bolzanodel 13gennaio
2022 ede costituito,perla suameta,darappresentantdonnel componentid e | | 6 Og¢r®EHHrHmMinati
condecretodel Ministro dellasalutedel 17 febbraio2022.

Componentd e | NSERSsono:

I un rappresentante per ciasculle seguenti Direzioni Generalel Ministerodella Salute
o Direzione generale delle professi sanitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario
nazionale;
o Direzione generale della prevenzione sanitaria;
Direzione generale della programmazione sanitaria;
Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario etagisica.
9 un rappresentante per ciasc@ionsiglio/Federaziondegli Ordini professionali interessat
CNOAS- Consiglio Nazionale Ordine Assistenti Sociali;
CNOP- Consiglio Nazionale Ordine Psicologi;
FNCFi Federazione nazionale degli ordini dei Cigine dei Fisici;
FNOMCeO- Federazione Nazionale degli Ordini dei Medhirurghi e degli Odontoiatri;
FNOPIi Federazione Nazionale Ordini Professioni infermieristiche;
FNOPOI Federazione Nazionale Ordini professioni Ostetriche;
FNOVI - Federazion®&azionale Ordini Veterinari Italiani;
FNO TSRM e PSTRP Federazione Nazionale degli Ordini dei Tecnici Sanitari di Radiologia
Medica e delle Professioni Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della Prevenzione;
FOFI - Federazione Ordini Farmacidtiliani;
0 ONB - Ordine Nazionale dei Biologi;
1 un rappresentante per ciascudelle organizzazionisindacali di categoria maggiormente
rappresentativa livello nazionale
0 AAROI EMAC - Associazione Anestesisti Rianimatori Ospedalieri Italiani Emergenea Ar
Critica;
ANAAO ASSOMED - Associazione Medici Dirigenti;
ANPO-ASCOTLIFIALS Medici Associazione Primari Ospedalieri;
CGS- Confederazione Generale Sindacale;
CIDA - Confederazione ltaliana Dirigenti e Alte Professionalita;

o O

O OO0 o0 o o oo

o

O O O O



CIMO - Coordinamento Italiam Medici Ospedalieri;

CISL FP- Funzione Pubblica;

CISL medici;

CODIRP- Confederazione della dirigenza pubblica;

CONFSAL- Confederazione Generale Sindacati Autonomi Lavoratori;

COSMED- Confederazione sindacale medici e dirigenti;

CSE- Confederazne Indipendente Sindacati Europei;

FASSID - Federazione Patologi clinici, Radiologi, Medici del Territorio, Farmacisti, Psicologi
ed altri Dirigenti;

Federazione CIPBISPESINSPE - Confederazione Italiana Pediatri Sindacato Italiano
Specialisti Pediai - Sindacato Italiano Nazionale Specialisti Pediatri;

Federazione CISL Medici;

FeSMeD - Federazione Sindacale Medici Dirigenti;

FESPAI Federazione Specialisti Ambulatoriali;

FIALS - Federazione italiana Autonomie Locali e Sanita;

FIMMG - Federazioa Italiana Medici di Medicina Generale;

FIMP 1 Federazione Italiana Medici Pediatri;

FP CGIL- Funzione Pubblica;

FSI- Federazione Sindacati Indipendenti;

FVM - Federazione Veterinari Medici e Dirigenti Sanitari;

NURSIND - Sindacato delle professiomifermieristiche;

NURSING UP- Sindacatanfermieri italiani

SiMPeF i Sindacato Medici Pediatri di Famiglia;

SMI i Sindacato dei Medici Italiani;

SNAMI T Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani;

SUMAI ASSOPROF Sindacato Unico di Medicina Amlatoriale Italiana e Professionalita
del | 6 Area Sanitari a;

UIL FPL;

0 USAE - Unione Sindacati Autonomi Europei;

otto rappresentanti delle Regioni individuati da parte della Commissione salute della Conferenza
delle Regioni e delle Province autoname

Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Liguria;

Marche

Molise;

Toscana

Umbrig

Venetq

unrappresentantéell’AgenziaNazionaleperi Servizi sanitariregionali(Agenas)

un rappresentante per ciasoutei Ministeri dell'Interno,dellaDifesa,dellaGiustiziae del Lavoro
e delle Politiche Sociali;

un rappresentante peell'lstituto Nazionaleperl'Assicurazioneontrogli Infortuni sul Lavorg

un rappresentanfeer ciascunaelle organizzaziondi settore

o FEDERSANITA i Confederazione Federsanita ANCI retadb;

0 FIASO1 Federazione ltaliana Aziende Sanitarie e Ospedaliere.
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Al'ONSEPSsonoattribuiti i seguentcompiti:

a) monitoraregli episodidi violenzacommessai dannidegli esercentle professionisanitariee socic
sanitarienell'eserciziadelleloro funzioni;

b) monitoraregli eventisentinellache possanalarluogo a fatti commession violenzao minacciaai
dannidegliesercentle professionisanitariee socicsanitarienell'eserciziadelleloro funzioni;

c) promuoverestudie analisiperlaformulazionedi propostee misureidoneearidurrei fattori di rischio
negliambientipiu esposti;

d) monitorard'attuazionedelle misuredi prevenziones protezionea garanziadeilivelli di sicurezzasui
luoghidi lavoroai sensidel decretdegislativo9 aprile 2008,n. 81, anchepromuovendd'utilizzo di
strumentidi videosorveglianza;

e) promuoverea diffusione delle buoneprassiin materiadi sicurezzadegli esercentie professioni
sanitariee sociosanitarie anchenellaformadellavoroin equipe;

f) promuovee lo svolgimentadi corsidi formazioneperil personalenedicoe sanitario finalizzati alla
prevenzionee alla gestionedelle situazioni di conflitto nonchéa migliorare la qualita della
comunicazioneongliut ent i 0.

L 6 Os s e r se@ndoquantoprevisto dalla legge n. 113 del 202Q acquisiscecon il supporto
dell'Osservatorimazionaledelle buonepratichesullasicurezzanellasanitg istituito pressd'Agenas e degli
ordini professionalij datiregionalirelativi all'entitae allafrequenzali episodidi violenzacommessai danni
degli esercentle professionisanitariee sociasanitarienell'eserciziadelle loro funzioni, ancheconriguardo
alle situazionidi rischio o di vulnerabilitan e | | 6 a dilavom.L'Osservatorionazionaledelle buone
pratichesullasicurezzanellasanitaacquisisce predettidati dai Centriperla gestionedel rischio sanitarioe
la sicurezzadel pazientejstituiti in ogni Regionedallaleggen. 24 del 2017(c.d. LeggeGelli) eli trasmette
tramitel’Agenas.

Entro il 31 marzodi ciascunannq il Ministro trasmettealle Camereunarelazionesull'attivita svolta
dall'Osservatorio.

L 6 Os s e rsvainsediatolod indrzo 2022 in occasionedella prima i Gi o rnazeonaledi
educazionee prevenzionecontrola violenza nei confronti degli operatorisanitarie socic-sanitard istituita,
dallamedesimdeggen. 113del202Q il 12 marzodi ogni annoal fine di sensibilizzarda cittadinanzaa una
culturachecondanniogni formadi violenza.

L 6 ON S & &d8tatodi un proprio Regolamentali funzionamentoAl fine di snellirei lavori, datala
numerositaleicomponentfacentiparted e | | 6 Os gciEcnbD)aste convernutasullanecessitai definire

unametodicdavorativadistintaperambiti sullabasedeidiversicompiti istituzionaliproprid e | | 6 Os s er v

In particolare ciascuncomponentelellaCommissionesubasevolontariae tenutocontodelle proprie
competenzehaaderitoai gruppidi lavorodi seguitoriportati:

1 Gruppodi lavoron. 1: monitoraggiodegli episodidi violenzacommessai dannidegli esercentle
professionisanitariee socid sanitarien e | | 6 edeleloro funzionart. 2, commal, letterea)
eb), L. 113/2020,

1 Gruppodilavoron. 2: studioe monitoraggiodelle misuredi prevenziondart. 2, commal, lett. c) e
d), L. 113/2020);

1 Gruppodi lavoron. 3: promozionedelle buoneprassie formazionedegli operatorisanitari(art. 2,
commal, lett. e) edf), L. 113/2022.

L 6 ONS,mé Sorsodel 6 a 8022 si e riunito 5 volte in sedutaplenaia e 8 volte nei tre
sottogruppi.Al fine di facilitare i lavori & statapredispostau n 6 a p piattaferrhadedicatasulla quale
ciascuncomponentédia potuto caricarela propriadocumentazioneondividendolacon gli altri, nonchéuno
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specificoindirizzo di postaelettronicaonseps@sanitatitamiteil qualelasegreterial e | | 6 Os paevayr at or i «
interloquireconi componentmedesimi.

La priorita assolute statadettatadalla necessitali reperirei dati ad oggi esistentisulle aggressioni
deiprofessioniste sullabasedellostudioed e | | 0candettbavvigrele iniziative necessariperprocedere
ad uniformarei flussi informativi. Le maggiori difficoltd sono state rilevate soprattuttonel rendere
confrontabil i datipervenutia | | 6 Os smedesiad. or i 0

Duranteleseduted e | | 0 Os sanostateetfettuatespecificheaudizionin e | | 0 @delelgualt o
sono stati convocatii rappresentantdi alcuneistituzioni quali la Croce Rossaltalianael 6 Assoeci azi or
NazionaleMedici INPSANMI i FEMEPA, associazionelei medicilegali perillustraregli aspettispecifici
delsettored 6i nt.er es s e


mailto:onseps@sanita.it

1. Inquadramento del fenomenoa livello globale

Preliminarmentessi € intesaapprofondiree analizzarda letteraturadi setbre poichéperinquadrare
correttamente in manierascientificail fenomeno.é apparsanecessariwerificare cosa,ad oggi, sia stato
prodottoa livello globale.

Lasicurezzasulluogodi lavorocostituiscainaquestionali rilevantee crescentémportanasoprattutto
in relazioneallanecessitai promuoverda salutedeilavoratoriin basea specificiobblighinormativi.Questo
aspettorisulta ancorapiu rilevantesesi consideral contestosanitarig per le implicazioni che comportala
sicurezzaleglioperatorisanitari.Dal 2002al 2013 ,gli incidentichesi sonoverificati sulluogodi lavorosono
stati, infatti, molto piu frequentiperil settoresanitarioe di assistenzaocialerispettoad altre aree(NIOSH,
2015).

L 6 Os s e rewr@pecsuirisclo d e EuropeanAgencyfor Safetyand Health at Work (EU-OSHA),
haindicatonellaviolenzae nellemolestiei rischi psicosocialemergentin materiadi sicurezzae salute(EU-
OSHA 2010).Si trattadi un fenomenain crescitanegli ultimi anniin tutto il mondosoprattutto nel settore
sanitarig anchein scenaridi crisi e di emergenzaimanitaria(WHO 2016; Haaret al. 2021),che, oltre a
deteriorarele condizionidi lavoro e la qualita della sicurezzadelle cure, costituisceuno specificorischio
lavorativo dacontrastaréramiteidoneemisuredi prevenzionel 6 e s p o alaviolenaadeglioperatoridel
settoresanitariopuorisultareanchepiu di dieci volte superiorea quelladi operatoridi altri settori(Najafi et
al.,2014).

Nellaletteraturantemazionalesonopresentidifferenti definizioni perdescriverda violenzasul posto
di lavorotra cui quelladel National Institute of OccupationalSafetyand Health (NIOSH) chela identifica
comefl 0 gaggressionéisica o tentativodi aggressionegompotamentominaccioso abusoverbalechesi
verifica nel postodi | a v dNI@S#1, 2002).L 6 OMS$ 6 Or g a n ilnkemazipnalalel leavoro (ILO)

hannopropostocongiuntamentenadefinizionegeneralei violenzasul luogodi lavoro:i | n ¢ iinccain t i

lavoratori sonoabusatiminacciatio aggreditiin situazionicorrelateal lavoro,inclusoil trasferimentoge che
comportanaun rischioimplicito o esplicitoperlaloro sicurezzabenesseres a | (OM8 2002,ILO 2006).
Pur riconoscendainaoggettivadiffi colta per la classificazionedelle diverseforme di violenza,soprattutto
peril frequentesovrapporsiellaviolenzafisica e psicologica,sonostati definiti i dueconcettidi violenza
fisica e violenzapsicologica,q u e s t @er moltd terapo sottostinata come rilevanzae frequenzala
violenzafisicasiidentificaconfi | 6dellaforzafisicacontrounapersona ungruppocheesitiin unalesione
fisica, sessualeo p s i ¢ o | leagviolenaadsicologicacomportafi | 6 i mipteneiapaledella forza,
compresde minaccedel ricorsoallaforzafisica, controunapersona un gruppocheesitiin un danndfisico,
mentale spirituale,moraleos o ¢ i la@ceupationalSafetyandHealth Administration(OSHA) haadottato
unaulterioredefinizione:fi o gattd o minacciadi violenzafisica, molestia,intimidazione,o qualsiasialtro
comportamentominacciosoche si verifica sul posto di lavoro, spaziandoda minacce, abuso verbale
al | 6 a g disicafsx®ai | ol néeo midcoinviblgeodavoratori,clienti, utentiev i s i t(QGSHA2004)0

Il notevolee preoccupanténcrementodel fenomenoa livello globaleé testimoniatoda un numero
crescenteli studipresentin letteraturaalivello internazionaleispettoalle decadiprecedent{Caillier, 2021),
in particolarmodorelativamentalla professional e | | 6 i ncbnsideratdaeategora pit vulnerabik per
la tipologiadi lavorosvolto, semprea strettocontattoconi pazientie in situazioninonordinariechepossono
generardacilmentetensiongPichetal., 2017;lennacoetal., 2013).

Durantela pandemiail ruolo centraleassuntadai professionistisanitarinel garantirela salutedella
popolazione soprattuttoin situazionidi emergenzaeé risultato di particolarerilevanza,determinandpper
conversge in molte situazioniun aumentadel rischiodi aggressione violenza.Aiutare e curarele persone
rappresentapurtroppospessoe paradossalmenteyn rischioperl 6 i n ¢ aléi profdsdionistisanitarie
sociosanitar{Civilotti etal., 2021).Questofenomer si stamanifestand@on crescentdrequenzeae gravita
soprattuttoin alcuni servizi particolarmentecaratterizzatida una gestionedi situazionidi emergenzee a
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elevatacomplessitassistenzialegomeadesempiad dipartimentidi emergenzajoveil rischio di aggressione
e violenzae diventatomolto elevato.Semprepit importante a questopropositq risultala necessit&éheun
numerocrescentali operatorisanitaridebbangorepararsia doversidifenderee a impararele tecnichee le
strategigperevitare di subireun eventoviolento. Questasituaziongparadossalsembracostituireun esempio
paradigmaticali unasocietan cui gli episodidi conflittualita,aggressivita violenza,molto spess@onnessi
ancheaunapeggiorecondizionegeneralali salutementaledellapopolazionesi verificanosemprepit spesso

anchen contestidi curaedassistenza

Purriconoscendain chiaroincrementodegli episodidi aggressione violenza,la principalecriticita
perunapossibilee oggettivaanalisidellereali camtteristiches dimensionidel fenomenaisultaconnessaon
| 6 e f fpassibilithd rdevaregli eventi.Sebbeneianomolteplicii tentatividi inquadrarel fenomenada
un puntodi vistaquantitativo,infatti, i datiriportati dai numerosistudiesisentiin propositorisentonodi una
riconosciutacondizionedi sottostimaconnessadunaminimizzazionee sottovalutazionanchedapartedegli
stessioperatorisanitari,vittime delle aggressiong delle violenze.Questacriticita € determinatasoprattutb
daproblemidi disomogeneit& sottonotifica nellasegnalaziondegli eventidapartedegli operatorisanitarj
ancheperla mancanzali criteri rigorosie sistematicperlaraccoltael 6 a ndeitlati. s i

Questopone in primo luogo, la necessitali definire dei criteri condivisiaffinchéla segnalazionéegli
eventisiapromossdra gli operatorisanitariattraversain adeguat@tteggiamentémprontatoalla assenzali
tolleranzae, conseguentement@ccompagnatalalla necessitadi individuare sistemi e metodologiedi
registrazioneentralizzatin gradodi fornire datiattendibilie omogeneamentaccoltisul territorionazionale.

Se daunaparte le principali organizzazioninternazionalqualiOMS e ILO indicano cheil fenomeno
possaiguardarefino al 50% degli operatori(WHO 2002;ILO 2006),la mancatalenunciadegli episodie la
mancatarichiestadi aiuto nel momentoin cui si compiel 6 a g g r @«itgiscanoseprattuttoin alcuni
contestiun fenomenomolto frequente raggiungendasecondoalcuni studi ancheil 70-80% degli episodi
(Behnametal.,2011;Zampieroretal., 2010;Duncanetal., 2000;Pinare Ucmak,2011).

| datiraccoltiriguardangrevalentemente&omedetto,la violenzasugliinfermieriperchésiritieneche
gli infermieri sianopiu espostial rischio stanteche la probabilitadi aggressionesi correlacon il tempo
trascorsa contattoconil pazientgPhillips, 2016;Nikathil etal., 2017;Vargheseetal., 2022).

Perun primo inquadramentgeneraledel fenomenouno degli studi pit ampi disponibili &€ costituito
daunarevisionesistematicgSpectortal.,2014)chehaanalizzatd dati provenientidal60centrinel mondo
su oltre 150.0® infermieri. Lo studioriporta comecirca un terzodi questioperatorisanitarisubisceuna
violenzafisica e circadueterziviolenzapsicologicao verbale.Secondajuestostudionon esisteun contesto
esentalaepisodidi violenzaancheseesistonasettinga rischiopit elevato.noltre, lo studioevidenziacome
daun puntodi vista geograficoesistanoareeche presentananamaggiorefrequenzadi episodi,soprattutto
nei Paesianglosassdrdove probabilmenteé maggioment diffusala culturadellasegnalazioneonminore
accettazionalel fenomeng e altri caratterizzatda unaminore frequenzao minore segnalazione/maggiore
accettazionecomel 6 E u A w@lpriguardo,unasurveycondottad a | FGBHAhaevidenziatacomenegl
statimembrid e | | & BHurdpeanorevi siaancoraun livello sufficientedi consapevolezzadi capacitadi
ricognizone sul fenomenodella violenza sul posto di lavoro (EU-OSHA 2010). Anche una revisione
sistematicaondottasu studirealizzatiin Spagnaconfermache nonostanté fenomencsiain aumentmegl
ultimi anni, raramentayli episodisonodenunciatie regidrati (Serrandvicenteetal., 2019).

Negli Stati Uniti circa un quartodei mediciin serviziopressorepartidi emergenzairgenzasubisce
violenza(Kowalenkoetal.,2012,2013;Pompeiiet al., 2015).Semprenegli Stati Uniti, secondaino studiq
il 78% dei medici chelavoranoin prontosoccorsaavevasubitoviolenzanel corsod e | | 6 anho{75%no
violenzeverbali, 21% violenzafisica, 5% scontri esternial luogo di lavoro, 2% stalking (Benhamet al.,
2011).
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Le violenzecontrogli operatorisonoriportate, in ognicaso,comeunasfidadi sanitapubblicaovunque
in tutti i Paesidelmondo,masoprattuttanei Paesiin via di sviluppq dovele condizioniei servizidi assistenza
sonomolto limitati. A tal propositq unarecenterevisionesistematicacondota su studirealizzatiin Africa
riportaunaprevalenzarail 9 eil 100% conil datopiu elevatorilevatoin Sudafrica(54-100%)ed Egitto
(59,7-86,1%)(Njakaetal.,2020).In talecontestole tipologiedi violenzaperpetratesonocostituitesoprattuto
daviolenzeverbali,fisiche, psicologichee damolestiesessualile variabili piti correlatecongli eventisono
il genere| 0 e turii,jl dipartimentadi emergenza quellopsichiatricoo statomaritale.In questiPaesinon
esistono,peraltro, politiche e strategiedi gestionesulla violenza. Anchein Asia il fenomenoé studiato
approfonditamentélevandocaratteristichesimili a quellemessdan evidenzacon alcuni aspetin comune
con quantoriportato nel continenteafricaro rispettoa serviz scarsie mal amministrati,alla differenzatra
ospedalpubbilici e privati e aundmmaginenegativadei mediciriportatadai media(Kumarietal., 2020).

A livello globale, una prima introduttiva revisione della letteratura effettuatanel | 6 a mb i
d e | NSBERS haevidenziatoun importanteincrementonegli ultimi annidel numerodegli studi condottiin
tutto il mondosu aggressionie violenze nei confronti dei professionistisanitari,confermatoancheda un
significativo aumentodegli studi di maggiorequdita e rilevanzascientificaper la definizionedi evidenze,
ovvero revisioni sistematichee metaanalisi pubblicatesoprattutton e | | degliruktinoi cinque anni. Le
tematiches i contestiin cui tali studisonostati condottisonodiversi.L 6 a m profdsssonalenaggiormente
esploratosi confermaquello degli infermieri, in secondduogo quello dei medici. Unarevisionesistematica
pubblicatanel gennaio2022 (Chakrabortyet al., 2022) condottasulla violenzacontro medici e infermieri
attraversounasekzionedi 22 studi pubblicatitra il 2010ed il 2020, mettein evidenzaotto temi salienti
secondauiinquadrare rappresentarie fenomendtipo e prevalenzalellaviolenza,gruppivulnerabili,luogo
dellaviolenzanei servizi sanitari,soggettidetermnantil 0 adt violenza,causedellaviolenza,reportstica
sulle violenze,conseguenze strategiedi mitigazione),comedi seguitoriportata Altro materialeutilizzato
per questaanalisi introduttiva del fenomenoa livello globale é costituito dal doaumentoscientifico sul
fenomenoche FNOMCeOhapresentatm e | | 0 dehcorsoFA® i Vi o Inei coafrantidegli operatori
s a n i rivadto ai ntedici.
Tipologia di violenza

Comeindicatonella definizionedel NIOSH (NIOSH, 2002), esistonovarie tipologie di violenzache
gli operatorisanitarie, in particolare gli infermieri possonaubiresuddivisein (Heskethetal., 2003}

9 aggressionésica (es.esserespinti, colpiti, riceveresputi);

i tentativodi aggressionéverbaleo scrittaconintenzionedi recaredanno);

9 aggressioneemotivg che si esplicita con atteggiamentidannosi(insulti, gesti, umiliazione
davantial gruppodi lavoro, coercizione);

1 molestiasessualeerbale(domandeantime nondesiderat® richiami di naturasessuale);

9 violenzasessale(qualsiasicontattoo atto sessualéorzato)

Le formedi violenzaverbalepiu frequentisonoinsulti e urla; mentrericevereunaspintaé la formadi
violenzafisica piu frequente.ll comportamentoviolento avviene spessosecondouna progressioneche,
partendal a | |dbespsessionverbaliaggressivearrivafino agestiestremiqualil 6 o0 mi La codoscenza
di tale progression@uo consentireal personalali comprenderguantoaccadeedinterromperel corsodegli
eventi(MinisterodellaSalute Raccomandazione. 8,2007).Le aggressioniendondnfatti aseguirdo stesso
schemae sonoprevalentementeerbalie psicologichespess@accompagnatdaminacce(Serrand/icenteet
al.,2019).

In meritoalla definizionedellediversetipologiedi violenza,si riportadi seguitq ai fini di unacorretta
classificazione definizionedeglieventi il breveglossariarattodal documentcscientificosulfenomenache
FNOMCeOhaproposton e | | 6 dehcbrsofAD i Vi o Ineicoafrantidegli operatorisanita irigolto
ai medici(MinisterodellaSalute,2012;World HealthOrganization(WHO), 2002)
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1 Abuso(abusg. Comportamentgaratterizzatalaunusoillegittimo e/oeccessivalellapotenzdisica
e psicologicache umilia, degradao indica comunqueunamancaaa di rispettoper la dignita e il
valoredi unapersonaComprendenolestie bullismoe mobbing

9 Aagaressione/attaccassault/attack Comportamentdntenzionaleche provocaun dannofisico.
Comprendd 6 a g g rsessuale o n e

1 Bullismo/mobbing (bullying/nobbing. Comportamentaripetitivo e offensivo che si avvale di
tentativivendicativi,crudelio malevolidi umiliare o ferire unapersona un gruppodi lavoratori.Si
configuracomeunaformadi molestiapsicologicacontinuaattuataattraversamsservaziono critiche
ingiustificate, costantie negative,isolamentodella personadai contatti sociali, pettegolezzoo
diffusionedi informazionifalse

I Minaccia(threal). Avvertimentodel ricorsoalla forzafisica o psicologicachedeterminda pauradi
lesionifisiche,sessualipsicologicheo di altro tipo.

1 Molestia(harassment Comportamenteoivolto controaspettidellapersona&omeeta,disabilita,stato
HIV, situazionedomesticasessoprientamentsessualecambiamentali sessogtnia,coloredella
pelle, lingua, religione, orientamentopolitico, adesionea sindacati,o altra opinione o credo,
nazionalitao provenienzasociale, appartenenza unaminoranzapatrimonio,nascitao altro status
chesianongraditoo indesiderat@ checompromettda dignitadi unuomoo di unadonnasul luogo
di lavoro

I Molestia sessualdsexualharassment Comportamenta sfondo sessualeche sia non gradito o
indesideratononcorrisposta nonaccettochesiaoffensivoperla personaoinvoltae facciasentire
la persom minacciatapumiliatao imbarazzata chesiapercepitocomeun obbligocui sottostarger
svolgerell propriolavoro

I Molestiarazziale(racial harassment Qualsiasicomportamentaninacciosdhasatcsu etnia,colore
dellapelle,nazionalitareligione,associazioneon unaminoranzanascitao altro statochesianon
corrispostao non desiderata che compromettda dignitadi un uomoo di unadonnasul luogo di
lavoro.

9 Stalking Lo stalking consistein un insiemedi condottepersecutorigipetute nel tempo(comele
telefonatemolestie pedinamentiminacce)cheprovocanain dannoallavittima incidendosulle sue
abitudinidi vita oppuregenerandain gravestatodi ansiao di paura,0, ancorangenerandd timore
perla propriaincolumitao perquelladi unapersonacara

9 Straining Situaziondi stresdorzatosul postodi lavoro,in cuila vittima subiscesolitamentedaun
superioreglmenounaazionechehacomeconseguenzan effettonegativon e | | 6 alavbratieon t e
azioneche,oltre aesserestressanteg caratterizzatanchedaunaduratacostante

1 Autore (perpetrato) La personache commetteun atto di violenzao adottaun comportamento
violento.

9 Vittima (victim) La personasoggettaa un attodi violenzao a un comportamentiolento.

9 Luogodi lavoro (workplacg Qualsiasistrutturasanitaria,indipendentementda dimensioni,sede,
tipo di servizio erogato.Rientranonella definizioneanchei serviziforniti in ambulanzee le cure
domiciliari.

E, infine, da segnalarea propositodella tipologia di aggressiones atto di violenza, il verificarsi di
numeroscasidi aggressione di cyberbullismeceffettuatitramitesocialmedia.ll personalali repartigeriatrici
e medici e dipartimentidi emergenza spessdersagliodi commentinegativi, soprattitto nei confronti di
operatoriimpegnatiin primalinea. La violenzaonline controgli operatorisanitaricostituisceun problema
realee largamentesconosciutahenecessitali unaattenziondmmediatae concretgper le sueconseguenze
potenzialmentelisastrose(La Reginaetal., 2021)
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Prevalenzadella violenza

La maggiorpartedei partecipantiai diversi studi & concordenel riportaredi aver subito un tipo di
aggressioneiolentanel corsodegli ultimi 12 mesirilevati (Chakrabortyet al., 2022) Secado unarecente
revisionesistematicae metaanalisi, la prevalenzaaggregataa un annodella violenzafisica perpetratada
pazientie visitatori controi professionistsanitarié di circail 20%alivello globale(Li etal.,2020.

Gli studimettonain rilievo chela forma pit comunedi violenzaé costituitad a | | 6 a gerbaes s i o
mentregli altri tipi di violenzariportati sono costituiti da minacceverbali, attacchifisici, abusosessuale
(molestiae violenza), molestiaetnica, diffamazione,mobbing, bullismo, comportamentantimidatorio e
molestiarazziale.Unarevisionesistematicae metaanalisi(Liu et al., 2019) hamostratocheil 61,9%degli
operatorisanitarinariportatol 6 e s p ocasinafbrimadivielenzasul postodi lavoroe chedi questiil 42,5%
hafatto esperienzai unaviolenzaverbalementreil 24,4%di violenzafisicadurantei 12 mesiprecedentiLa
formapit comunedi violenzanonfisica é costituitadaabusoverbalee molestiasessualeU n 6 arévisiona
sistematicae metaanalisi (Azami et al., 2018) mettein evidenzachela prevalenzad e | | ovarbalerseio
dipartimentidi emergenzaei confrontidegliinfermieriéd e | | 6rBeftrepérda violenzafisicadel 21%.

Negli ultimi 15annil 6 at t surmguzestalfencenenocha prodottomolte evidenzegraziea studiche
indaganos u | | 6 i degliiepisedidizvimlenzasul luogo di lavoro riportati soprattuttadagli infermieri. E
dimostratochela frequenzalegli episodidi violenzaraggiungepercentualelevatefino a | 87% (Pichetal.,
2017);mentrefinoa | | Gp8r@idkenzaverbale(Azamietal.,2018.

Gruppi vulnerabili

Diversi studi mettonoin evidenzachegli operatorichesi occupanad e | | 6 a sliseftasigulanmoz a
essereparticolarmentea rischio (Pompeiiet al., 2015). Le caegorie a maggiorerischio risultano essere
costituitedagliinfermieri e dalledonne(Algwaiz e Aghanim,2012;Parketal.,2015;Abedetal.,2016;Ferri
etal.,2016;Alsaleemetal.,2018;Honarvaretal.,2019;DemircieU] u r | 2020¢;3emwandvicenteetal.,
2019) Uomini e mediciappaion@iu espostia violenzafisica (Kitanehe Hamdam2012).Infermieri e donne
sonopiu espostea molestiesessual{Demircie U] u r | @@20Q).Opetatoripiu giovani edinespertisono
piu espostia violenzadegli operatoridi etapiu elevata per unamaggioreconoscenzali questiultimi della
gestionedei pazientie dei loro familiari e un maggiorerispettoda partedei pazienti(Kitaneh e Hamdam,
2012;Hamdame Abu Hamra,2015;Sachdes etal., 2019;Anandetal., 2016;Kumaretal., 2016;Phillips,
2016).

Daquantoemergedallaletteraturaper alcuniaspettisi potrebbeo identificarenelldnfermieredonnae
nell'altro personalericompresotra gli esercentile professionisanitariesempredi generefemminile, le
categoriechecostituisconda tipologiadi operatoresanitariosu cui si concentranenaggiormentén numero
assolutayli eventidi aggressione violenza,evidenziandda possibilitadi definirel 6 i n q u adi quastne nt o
spedfico fenomenmel pit ampiocontestalellaviolenzacontrole donne.

Inoltre, & importante sottolineare come il fenomeno delle aggressioni al personale sanitario assuma uns

particolare rilevanza nel Gadmin20l6pemtrodl edl al sas emedd iecai ng
EASVO, tenutasi a Bruxelles il 10/11/201&ffrontg tra gli altri, il problemadella Safety of official vets
evidentemente sentito in tutta | 6nelrk0loemana Bprimap e a
regolamentan n eHealfih and Safety Risk Management Sys@B®RMS) i Managing Potentially
Threatening/violent/Distressing Incidents in the Workplace IssueFe br uar vy, 20170 ri
di pendente pubblico, anche c ormicliioetsitao getengaho il triste mi t

primato. Primato evidenziato purtroppo anche in America come dimostrano i dati pubblicati nel 2019 dal
fJournal of the American Veterinary Medical Associaiod AV MA) 0 .

LelineeguidalLO (InternationalLabourOffice), ICN (InternationalCouncilof Nurse$, WHO (World
HealthOrganisatior) e PSI(Public Servicednternationa) sintetizzana fattori di rischiorelativi allavittima:
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9 Profilo professionale
Y infermieri e personalalei mezzidi soccorsorischio molto alto,
Y medici, personaléecnico:rischioalto,
Y tutti gli altri professionistirischiocomunquepresente

1 Vulnerabilitarealeo percepita
Y personal@ppartenentaminoranze
Y persomlein formazioneo in fasedi inserimento
Y lavoratoriprecarj
Y lavoratoridi giovaneet3
Y donne

1 Esperienza attitudini:
Y bassdivello di esperienza
Y atteggiament@ocodisponibileo irritante,
Y scarsacapacitadi accettare problemi.

Indossareinadivisao uncartellinonominativoe statosegnalat@omeun fattoreprotettivoo scatenante
episodidi violenza,secondde circostanze.

Luogo di violenza

Le areeassistenzialin cui questiepisodiaccadonacon maggiorefrequenzasonoi dipartimenti di
emergenzairgenzae le psichiatrie,in cui la violenzasul luogo di lavoro é percepitaed accettatadagli
infermieri comepartedel lavoro stessqAyasrehe Hayajneh,2021; Pich et al., 2017;Heskethet al., 2003).

Nelle terapieintensive,invece,l 6 i n c risut@esseraidotta per quantoriguardagli episodidi violenza
fisica causatalai pazientio daifamiliari (Pichetal., 2010).

Diversi studi evidenzianocomel 6 a bvertsle, minaccedi violenzae violenzafisica avvengono
maggiormere nelle unita di curadi emergenzgAljohani et al., 2021),mentreil maggiornumerodi casidi
molestie sessualie bullismo sono registrati nelle camereoperatorie(Demircie U] u r | (R202D)IGU ,
operatorichelavoranoneidipartimentipsichiatricie di emergenzagosicomecolorocheoffrono prestazioni
di elevataqualita,sonopiu espostia violenzefisiche (Ferri et al., 2016; Alsaleemet al., 2018;Wonget al.,
2017;Hiltonetal., 2022).Unarevisionesistematica metaanalisi(Liu etal.,2019)riportachei dipartimenti
di psichiatriae di emergenzaisultanoesserde areedovemaggiormentei verificanoepisodidi violenza.Per
guantoriguardai dipartimentidi emergnzasecondas n 6 ardvisignesistematicgStowell etal., 2016)le
ragioniprincipaliperil verificarsidi episodidi violenzaé costituitodallapresenzali diversifattoriambientali
qualila carenzali personalela mancanzali privacy, il sovraffolamentoela disponibilitadi equipaggiamento
nonsicurochepuoesseraitilizzatocomearma.Nei dipartimentidovemaggiorerisultala frequenzali episodi
esisteunacarenzadi postiletto, si trattadi dipartimentidovela comunicaziondra sanitarie pazientié piu
complessaper ragioni/vincoli di tempo, di spazioe altri fattori. In ragionedi questoesistein questi
dipartimentiunamaggiorepossibilitadel verificarsi di fraintendimentitrai pazientie i loro familiari e gli
erogatoridelle prestazbni sanitarie. Anchele condizioniambientalidei servizidovesiprestal 6 er ogazi on e
delle prestazionicostituisconoun elementorilevante rispetto alla determinazioned e | | 6 e delie sue o
possibiliconseguenze.

Soggettideterminanti | 6 adi violenza

La maggiorpartedegli studimostranachei pazienti, parentiedi familiari deipazienti,i colleghisono
i principali attori degli atti di violenza(Kitanehe Hamdam2012;Hamdame Abu Hamra,2015;Sachdevat
al., 2019;Kvas e Seljaket al., 2015; Algwaiz e Aghanim,2012; Parket al., 2015; Abed et al., 2016).La
violenzaa dannodegli operatorisanitarie causatanel 60-90% dei casidai pazientio dailoro familiari (EU-
OSHA, 2010;Zampieroretal., 2010;ILO, ICN, WHO, PSI,2002;Grangee Corbett,2002).L 6 aggrees s or e
piu spessanuomoeil professionistaggreditaunadonna(Serrandvicenteetal.,2019),inoltre,]| 6 aggr es s or ¢
comunementappartiene unacondizionesocialecontraddistintada difficolta sociceconomichegonstoria
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di precedentcomportamentviolenti o criminosi(in questocasol 6 a g g r risudtasainclogpitegrave).(EU-
OSHA, 2010; Zampieronet al., 2010; Joint Commission2015; MacPhaule Lipscomb,2004; Kelen et al.,
2012).

Unadelle caratteristichgoiu comunitra gli autoridi violenzae lo statomentalealteratoper effetto di
diversecondizioni(demenzagelirio, malattiapsichicanoncontrollata,usodi stupefacentifZafaretal 2013;
Ferrietal., 2016;EU-OSHA, 2010;CDC e NIOSH, 2002; Pompeiie Dement,2013; Phillips, 2016;May e
Grubbs,2002; Duncanet al., 2000; Lin e Liu, 2005, Palmaet al., 2018). Anche il comportamentalegli
operatoricontribuiscecomepossibilefonte perla genesidi episodidi violenza(ShafranTickvaetal., 2017).

Senzaalcunintentodi discriminazioneo stigmatizzazioneindividuarea priori le caratteristicheche
rendonoun individuo ad alto rischio di commettereviolenzaé utile per porrein atto azioni preventivee
protettive(Documentd=NOMCeOcorsoFAD 2022;EU-OSHA, 2010;ILO, ICN, WHO, PSI,2002).Alcuni
studi hannosmentitola possibilitadi predireil rischioin baseai dati demograficisiad e | | 6s@auddllao r e
vittima (Hartleyetal.,2012;Gatesetal., 2011).Le lineeguidalLO, ICN, OMS e PSlsintetizzana fattori di
rischio salienti dei potenzialiautori: storiadi comportamentiolento, infanziadifficile, usodi stupefacenti
0 consumorischioso/dannosdali alcol, malattia psichica grave, ovvero non diagnosticatae controllata
adeguatamentaccess@darmidafuocoo aoggettie strumentichepossonaesseraitilizzati comearmi.

Causedella violenza

La maggiorpartedeglistudimostranachel 6 e ¢ ctengpadiattesan e | | 6 e rdellgpaestaziom e
costituisceil principale fattore determinantel verificarsi di episodidi aggressionee violenzacontro gli
operatorisanitari(Algwaiz e Aghanim,2012; Hamdame Abu Hamra,2015; Daveyet al., 2020; Shafran
Tikva et al., 2017; Raveele Schoenmakerst al., 2019; SerranoVicente et al., 2019) Altri fattori sono
connessicon aspetative irrealisticheda partedei pazienti(Honarvaret al., 2019; Hamdame Abu Hamra,
2015;Daveyet al., 2020; ShafranTikva et al., 2017; Raveele Schoenmaker£2019),scarsaconoscenzaa
partedei pazientie deiloro familiari del sistemasanitarioe dei servizi,scarsecomunicazionarai pazientie
gli erogatoridelle prestazion(Hamdame Abu Hamra,2015;ShafranTikva etal.,2017;Tuckeretal.,2015),
mancanzali competenz@ellacomunicaziondragli erogatoridelle prestazion{AulAlRab e Al Khawaldeh,
2014; Hamdame Abu Hamra,2015; Tucker et al., 2015), comportament@dottato(Pompeiiet al., 2015;
ShafranTikva et al., 2017),condizioniconnessel settingospedalierdShafranTikva et al., 2017;Wong et
al., 2017),professionalitalel person&e sanitarioinclusol 6 wiscammentiinaccettabilie la disaffezioneda
partedegli utenti nei confronti della qualita dei servizi (Pompeiiet al., 2015; ShafranTikva et al., 2017),
assenzali politiche e strategiee staffinadeguatdAlgwaiz e Aghanim,2012;Bilici etal.,2016),lunghiturni
dilavoro(Honarvaretal.,2019).Unarevisionesistematicaiportacomecausaleglieventidi violenzal 6 a b u s o
di sostanzelapartedeipazientiedil loro statopsichiatrico(Raveele Schoenmaker2019).U n orarévisione
sistematicandicachela salutepsicologicadel pazientejnclusaansiareazioniacutedi stressjntossicazione
alcolicae/odadroghee demenzasonopredittoridi violenzafisica controgli operatorisanitariperpetratalai
pazienti( D GoEeetal.,2018).

Perquantoriguardagli infermieri, le causeprincipalisong comunquemultifattoriali eincludonq oltre
aifattori indicati, anche personaleidotto, elevatocaricodi lavoro,tipologiadi pazienti(Ayareshe Hayajneh,
2021;Pichetal., 2010),lavorarecon personecon precedentdi violenzao sottoeffettodi stupefacento con
problematichementali; movimentaree trasportarei pazienti; lavorare da soli; limitazioni strutturali
d el | 6 alavbratieormareanzali formazioneedaddestramentdel personaleriduzionedel numerodel
personalespecialmentelurantel 6 o rdiavisiia @ i pasti; elevatoturnover;sicurezzanadeguatatempi di
attesee affollamento;altatolleranzadellaviolenzae sfiducian e | | 6 o r g a&helicevelaseghabaniane
di violenza(NIOSH, 2015).In talunistudinon sonostatetrovatedifferenzesignificativetrala frequenzalegli
episodinei confrontidi infermieri di sessanaschilee femminile (Berlandaet.al.2019).La tendenza non
segnalargli episodidi violenza(undereporting) contribuisceindirettamentea | | 6 a insieenaatd altri
elementitracui: aumentali pazienticondisturbipsichiatriciacutie cronicidimessidallestruttureospedaliere
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e residenzialidiffusioned e | | 6daakcd esdooga(Connoret al., 2020; Ramacciatiet al., 2018); accesso
senzaestrizionedi visitatori presscospedalie struttureambulatoriali;jlungheattesenelle zonedi emergenza
o nelle areecliniche (EfratTreister et al., 2019) e conseguentgossibilita di generarenei pazienti o

accompagnatotnostatodi frustrazioneperl 6 i mp o adetietheredubitdle prestazionrichieste;ridotto

numeradi personalelurantealcunimomentidi maggioreattivita (trasportgazienti,visite,esamidiagnostici);

presenzadi un solo operatorea contattocon il pazientedurante visite, esami, trattamentio gestione
del | 6 a :muogkitdigonatisalterritorio edisolati, qualii presiditerritoriali di emergenza continuita
assistenzialein assenzali teleforo o di altri mezzidi segnalazione allarme;mancanzali formazionedel

personalael riconoscimente controllodeicomportamentbstili e aggressiviscarsalluminazionedellearee
di parcheggice delle strutture(NIOSH, 2002).

SecondaunarecenterevisionesistematicgNyberget al., 2021) esisbno evidenzeconsistentibasate
suassociazionstatisticamentsignificative traviolenzapsicologicae assenteismpermalattiadeglioperatori
sanitaricosicomeperla violenzafisica.

Reportistica

Un aspetto comunea livello globale riguardala tendenzaa non riportare gli episodidi violenza
(undereporting, miscommuncation soprattutto per le violenze verbali (Ayaresh e Hayajneh, 2021;
Richardsoretal., 2018;Kvase Seljak,2014;Heskethet al., 2003) siapermancanzali sistemidi reportng
efficaci, sia perla tendenzad accettardali episodicomepartedel propriolavoro (Azamietal., 2018;Pich
etal.,2017).

Le violenzesonosegnalatesoprattuttoda personaladella sicurezzae dai dipartimentidi emergenza
(Sachdevetal.,2019).La carenzali segnalazioné presenten tutti i settingassistenzialiuno studioafferma
chesoloil 19% degli episodivienesegnalatqPompeiiet al., 2015).Diversi studie revisioniriportanochei
professionistinon sonointeressata segnalarde violenzeper diverseragioni ma soprattuttoper esperienze
precedentdi assenzali azioni conseguenti/successiveper pauradelle conseguenze la mancanzali un
supportoda partedel managemenfHamdame Abu Hamra,2015; Zafar et al., 2013; Algwaiz e Aghanim,
2012; AbuAlRub e Al Khawaldeh,2014). Il personalesanitarioche subisceviolenza spessonon risulta
consapevoles a conoscenzalelle politiche e delle proceduredi segnalaziongKitaneh e Hamdam,2012;
Rafeeaetal., 2017).

Al fine di facilitare la segnalazioneli eventidi violenza,in Italia & statorecentementsperimentato
I 6 ut di utnaApzpersmartphonéRamacciatetal.,2021).

Conseguenzealegli atti di violenza

Per quantoriguardale conseguenzelegi atti di violenza, gli operatoririportano soprattuttouna
progressiverditadi soddisfaziondéavorativa/motivazion€Caillier, 2021).Alcuni studiriportanocheil 26%
dei lavoratori coinvolti consideranda possibilitadi lasciareil lavoro in ospedat (Rafeeaet al., 2017;
Sachdevatal., 2019).Le violenzehannoun impattosul livello di stresspsicologico la qualitadel sonnoe
significativamentesullagualitadellarelazioneoperatorgpazientee la qualitadei servizisanitariHamdame
AbuHamrg 2015;Tuckeretal.,2015;Sunetal.,2017;Daveyetal.,2020).Risultatisimili sonostatiriportati
da una revisione sistematicae metaanalisi (Binmadi e Alblowi, 2019), affermandochel 6 i m pedd
violenzesuilavoratorie costituitadallacompiomissionedellaqualitadel lavoro, problemipsicologici,paura,
sebbengpit raramentel 6 a b b alelldvora(Baydine Erenler,2014),disturboposttraumaticodastress,
timori legati al contestolavorativo, atteggiamentdi rimozione associatia episai di flash back nel corso
d el | 6 assigtenzialesénsadi ansiarabbia,paurae depression¢Abbot e Brinkmann,2017;Pompeiiet
al.,2020;Palmaetal., 2018),burnout(Ferrettietal., 2021).Esisteunacorrelazionesignificativatrai sintomi
dd burnoute la violenzafisica (Giménez.ozanoetal., 2021)e ancheverbale(VincentHoperetal., 2021).

Secondaltri studile conseguenzsignificativedirettenei confrontidegliinfermieri chesperimentano
violenzaedaggressionisonodepressionegabbia,irritabilita, perditadi fiduciain séstessie umiliazione(Al -
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Quadi,2020;Pichetal.,2017).Le violenzepossonaleterminaré 6 a b b aellabmiessionalapartedegli
infermieri o lo sviluppodi stresdavoro correlato(Ramacciatiet al., 2018; Edwardet al., 2014).Gli effetti
dellaviolenzafisica,invece,includonofrattureosseedannoagli organiinterni,doloreacutoo cronicoin base
allagravitadel dannosubito,fino anchealla morte.

Perquantoconcernde conseguenzalivello genealed e | | 6 alavbratieorvitseno:stresdavoro
correlato burnout assenteismajdottacomunicazioneoni colleghiei pazienti,percezionali mancanzali
supportodalle organizzazionie dalla dirigenza,ridotta tolleranzae dannoeconomicoper le aziendeche si
trovanoa doverfar fronte alle spesanedicheperi dannisubiti dagli operatoriin seguitoadunoo piu episodi
di violenza(Ayasrehe Hayajneh,2021; Parrish,2019; ParionaCabreraet al. 2020). E statadimostratala
relazionetra | 6 e snpaglirepisodidi violenzaal lavoro e la soddisfaziondavorativa,l 6 i n f dullae n z a
performancdavorativadegliinfermieriel 6 i mgugliteditidel pazientgArnetzetal, 2014).Gli operatori
chenon hannosubitoepisodidi violenzarisultanoavereunamaggioresoddisfazionanei confrontidel loro
lavoro. Gli studihannoinoltre dimostratou n 6 a s s ot miglinre ambientedi lavoro, e buonlivello di
comunicazioneétra gli operatorie la riduzione degli episodidi violenza da parte di pazientio familiari
(Berlandaet.al.2019).

Esisteunamancanzali studicondottinel mediolungoperiodochedefiniscando sviluppodeidisturbi
e delle conseguenzsoprattuttadi carattergpsicologicoe psichiatricoin conseguenzdi un eventoviolento,
quali lo sviluppo di burnout disturbo posttraumaticoda stress,forme d 6 a resdépeessionesuicidio
(Cannavo2018).

Oltre alle conseguenzesulla salute degli operatori sanitari danneggiatié necessarigprenderein
considerazionde conseguenzeulla loro operativita e su quella della organizzazionenonchél 6 i mpat t
economicmegativo.A livello organizzativee dellaqualitad e | | 6 a dl slisagidegpress@ottoformadi
paurastressdisaffezioneal lavorodanneggida performanceavorativaeriduceld e f f i dellastruttarae
laqualitad e | | 6 a ¢$vnisterodellaSalate 2012;Fernandestal., 1999).Le problematicheonseguenti
alla violenza che incidono su questadimensionesonolegatea | | 6 a Wmé h 10 @ s saementeelél s mo ,
turnover, sfiducianel gruppodi lavoro e nel managemeng ostilita nei confrontid e | | & adnlaviore,ih t e
numeroelevatodi giornatedi prognosiper gli operatorisanitari vittime di violenza complessivamente
conseguentgli episodidi violenza(CDC e NIOSH, 2002 Kamchuchattal.,2008;Reininghau®tal.,2007;

Fisher, 2002; Indagine Nursind, 2017). L 6 a b b a detl post@di lavoro determina problemi per
| 6 or ganinZzeznanzdi quangtae qualita del personalee maggiori costi di formazione(Abbot e
Brinkmann,2017; Mc Kennaet al., 2003; Taylor e Rew, 2011). Unarevisionesistematicariporta che gli

operatorisanitarivittime di violenzatendonoa ridurre per intensitae duratala relazioneconi pazienti,
comunicanameno,adottanoatteggiamentmenoempdici, e sonoriluttanti a prestareattenzione sonopiu
incertiin attivita precedentementsvolti con sicurezzapossonavereunaridottaconcentrazionsul lavoro
chepuodeterminargoossibilierrori (Abbot e Brinkmann,2017).

Tutti questiaspettideteminanoricadutenegatives u | | écomunit&heaischiadi ricevereservizi
peggiorie concostipiu elevati(MinisterodellaSalute 2012;1LO, ICN, WHO, PSI,2002).

Daun puntodi vistaeconomicduttele conseguenzmdicatedeterminanain impattonegativo,anche
per quantoriguardai costi connessialle lesioni fisiche e il supportopsicologicooltre i costi legati ai
contenziosiegali (Abbot e Brinkmann,2017; Gateset al., 2011).Uno studiointernazionaléha stimatoche
strese violenzapesan@er circail 30%deicosticomplessividegliincidenticonnessa | | 6 a ssariitesid e n z
(Hoeletal.,2000).

Strategiedi gestionedelle conseguenzelegli atti di violenza

In u n 6 o tiapprocEioreattivoa | | 6 edvvelenzam dannod e | | 6 o paetaria, i Gtan@o
studiandce rappresentandguali sianoi fattori chepossonagirepositivamentes u | | 6 i n ditdigturbi a z i ©
e dannideterminatdalleconseguenzd e | | 0 sopragtuttta ivello psicologico.Traquesti,i fattori chesi

17



sonodimostrdi favorentila correlazionetra violenzae burnoutsonodi caratterestrutturale/organizzativo

(supportosociale,qualitad e | | 6 a dnlavore, ledadershipautoritaria,bassdivello di autonomiajunghe
giornatedi lavoro) e tipo di personalgleta, gerere, nazionalitae laurea).Fattori invece che sonorisultati
protettivisonola qualitad e | | & adnlbvre,retedemutuosupportce strategiedi adattament¢Giménez

Lozanoetal., 2021).

Ladisponibilitanellefasidi follow-updi unsupportai counselingattenudarelaziongral 6 aggr es si on
fisica e le tre dimensionicaratterizzantil burnout(esauriment@motivo,spersonalizzazionerealizzazione
personalejn manieramenorilevantein relazionea unéaggressiongerbale.ln generalela dispmibilita di un

interventodi counselingpud aiutarea minimizzarel 6 i mpegdtivode | | 6 e s gdormmaaggréssiane
sullasalutementale(VincentHoperetal., 202Q Di Prinzio et al., 2022

Strategiedi mitigazione del fenomeno

Le strategiedi prevenzione dovrebberoessereattuateper ridurre gli attacchicontroi professionisti
sanitari,soprattuttodi coloro chelavoranonei dipartimentidi emergenz4Bilici et al., 2016). Potenziarel
personaldi sicurezzae la formazioneper mitigare la violenza sul luogo di lavoro in contestosanitarioé
particolarmenteaccomandatanchesela maggiorpartedegli operatorisanitarinon haricevutoformazione
sucomegestireun pazienteviolento (Pompeiiet al., 2020).Soprattuttae messan evidenzadadivers studi
il ruolo centraledellaformazionedegli operatoriancheper promuoverda comprensionelel fenomenog la
necessitdi supervisionelinica (Geoffrionetal., 2020;Ashtonetal., 2018;Kynochetal.,2011).

Un temachiaveai fini della prevenzime € costituito dalla definizionedi strategiedi comunicazione
cosicomedallaorganizzazione conduzionedi campagneénformative e di sensibilizzaziongubblichesul
fenomeno altamenteraccomandat@er annullarecarenzedi comunicaziongDavey et al., 2020). Governi,
policy makere istituzioni sanitariedevonopromuovereazioni globali di prevenzionedel fenomeno(Liu et
al., 2019). Altre misuredi prevenzionesonocostituited a | | &engéum telefono,conoscere praticare
tecnichedi autodifesa inerentiallacapacitadi dissuader@ossibiliaggressorinvitandoliin manieraefficace
adevitaredi essereiolenti, averecapacitadi autosupportce riceveresupportcsocialee limitarele interazioni
conpotenzialio conosciutiaggressor{Gillespieetal., 2010).

Gli atti di violenza nelle long term care e nelle cure domiciliari, nelle cure primarie e
odontoiatriche

Un ambito non frequentementéndagatoma di importanterilevanzaa propositodegli episodi di
aggressione violenzasubitadagli opematori sanitarié quello delle cure domiciliari (Schalleret al., 2021).
Una recenterevisione (Phoo e Reid, 2022) ha indagatola letteraturae gli studi esistentiin merito alla
definizione dei determinantidella violenzaversogli operatorisanitariin tale contesto.Considerandahe
| 6 a s s domitilarecostituisceprobabilmentela modalitaassistenzialenaggiormentén crescitan tutto
il mondoacausad el | 6 i n v edellapopotaziomee i conseguent@aumentodel carico di malattia
determinad dalle malattie cronico degenerativecon la conseguentaecessitadi programmarenterventi
sociosanitarisemprepiu spessocentrati sulla casacome luogo di cura, gli operatorisanitari, soprattutto
infermieri, cheaccedonal domicilio dei pazientisubsconofrequentementaggressione atti di violenza.Si
trattadi un fenomendortementesotto stimatoperchépocosegnalatoLa revisioneha evidenziatocomela
violenzarisulti pit comunen situazioniin cui si tratti di pazienticondisordinicognitivi, abusadi sostanze
mobilitalimitata; in operatorichetemonaa possibilitadi subireunaviolenza,o checonduconainarelazione
pazienteoperatoremolto strettao troppodistantee,infine, laddoveil pianoassistenzialaonincludai bisogni
del pagente. La revisione sottolineauna carenzadi evidenzesui determinantidelle violenze perpetrate
nel | 6 asdamnicikatee nz a

Semprerelativamentea | | 6 a sdomidgliare inre taadvisianesistematica metaanalisi(Clari et
al., 2020)hamessan evidenzala prevalenzalegli episodidi violenzasessualesiadi molestiasiadi abuso,
dapartedi utentiai dannidegli operatorisanitari.Gli episodidi violenzasessualei verificanonello 0,06%
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deicasidi violenzae hannounamaggioreincidenzagli episodidi molestia.ll contestadelle curedomiciliari
costituisceun settingdi curaparticolarenon soggettan generea possibilicontrolli e cometale piu arischio
di altri peril verificarsidi episodidi violenza,anchesessualeQuesteconsideraioni costituisconapecifiche
indicazioni perchéin questocontestolo studioel 6 a p p | did¢daneeémisureali prevenzionesianoda
sviluppareal fine di garantirda sicurezzaleglioperatoricoinvolti rispettoadunospecificoe crescentambito
di assistenza.

L 6 a s s ipranarme) iz particolarel 6 a t deimediciti medicinageneraleostituiscaun ulteriore
ambitoin cui le aggressione gli episodidi violenzarisultanoin aumentolUnarevisionesistematicdTian et
al., 2022)haevidenziab, per questospecificoambitgd e | | 6 a srastimadelapzegalenzalel 63,1%
di medici che hannoavutoesperienzali unaqualcheformadi aggressione violenza,del 33,8% di medici
chehannosubitounaviolenzanonfisicael &% unaviolenzafisica. La proporzionedi episodidi violenza
fisicadifferisceasecondaleglistudiin basea | | @eografien cui é statocondottdo studio,al sessalegli
operatoripartecipantiallo studio e al settingassistenzialeLa prevalenzadelle aggressionie degli atti di
violenzacontroi medicidi medicinageneraleisultaelevatalUnamaggioreprevalenzalelleviolenzefisiche
e statariscontratain alcuni paesiasiatici,comela Cina, in medicidi medicinageneralemaschie nelle cure
primarie. Uno studib australiancha messoin evidenzacomeil 70,6% dei General Practioner (medici di
medicinagenerale)avevaavuto esperienzali unaaggression&erbaleo scrittae il 32,2%unaaggressione
fisicanei 12 mesiprecedent{Hills etal.,2011).

Un particolaresettingassistenziale di curapocoesploratodagli studisulle aggressione sugli atti di
violenzaai dannidegli operatorisanitarié quellodelle cureodontoiatricheUnarecentaevisionesistematica
(Binmadie Alblowi, 2019)evidenziaunincrementoellaincidenzadei fenomenidi violenzain tale setting
indicandola necessitai implementazioneli misurevolte a creareun ambientepiu sicuroperi professionisti
dellecureodontoiatrichela violenzaesperitadaglioperatorisanitarinclude anchan questacontestoforme
fisicheenonfisichederivantid a | | 6hwllizzaseeménacciareinclusalamolestiasessuald. 6 i mpellda t o
violenza sui lavoratori si manifestain un deteriorataqualita lavorativa, problemi psicologici e, sebbene
raramate, | 6 a b b adel dagorooln letteraturanon é riportatal 6 a d odi potitiche occupazionali
specifichen el | 6 d b i © 0 d per la Ereverizionedegli atti di violenza, la promozionedella
constatazione segnalazionalegli eventi e la creazime di un ambientedi lavoro piu sicuro nonostante
I 6i ncrdermd mti aetfanameno.z a

Pandemiae atti di violenza

La pandemiae statacaratterizzatala un particolaree graveincrementodelle aggressionge violenze
versogli operatorisanitari(Dopdt et al., 2022).Gravi episodidi cronacache quasiquotidianament@anno
caratterizzatauttoil periodopassataurantda pandemiasoprattuttadurantele primefasi, hannoaggravato
| 6 at t e gedil campertarmentmegativoe aggressivala partede pazientie dapartedeiloro familiari
versogli operatori,maancheversole strutturesanitarie(McKay et al., 2020). Una revisionesistematicee
metaanalisi (Saragihet al., 2022) ha stimato che gli episodidi violenzahannointeressatdl 42% degli
operatorsanitaridurantda pandemial. 6 e s ¢ aduiaitdssistitadurantda pandemigpuoesserattribuita
soprattuttaa | | 0 emalhostat@mentaledei pazientie deiloro parentied € attribuibile alla minoreanzianita
del personaleal lavorae in dipartimentidi emergenza di medicinainternaeca | | 6 @fersiereoenedico.

La letteratura sul fenomenoin ltalia

A

In Italia sonodisponibilialcunistudicheconfermanda tendenzanternazionaleelativaa | | 6 i ncr em
dellaviolenzanei confronti degli operatorisanitari(Magnavitaetal., 2020;Cannavcet al., 2017;Ramacciati
etal., 2019).Unaricerca in particolare dimostrachela percentualali infermieri cheriportanoepisodidi
violenzalavorativa,di qualsiasnaturayvadal 48,6%al 65,9%(Ferrietal.,2016).Questgpercentual@umenta
al 76%in riferimentoa | | 6 e s ¢i \@oiemzavertkzalepergli infermieri del ProntoSoccorsqRamacciatet
al.,2018).Unostudiorecentesuirischiegli effetti dellaviolenzasulluogodi lavoroneiconfrontidi infermieri

19



e medicidelle areedi emergenzairgenzahaconfermata risultati presentia livello globale(Berlandaet.al.
2019). Anche relativamente agli assistenti socisiliconfermano i dati emersi a livello internazionale
relativameng alle professioni sanitar{&icora, Rosina, 2019)

Conclusioni

Da |l | 6 analigi coadottarisulta che per avere una conoscenzagiu esaustivadel fenomeno é
necessari@ondurrestudiin areeclinico assistenzialtifferentid a | | 6 e nealallgpsidniati@a, avviare
indaginisistematicheulleviolenzeneiluoghidi lavoroneiconfrontidegli operatorisanitaricon] 6 ut dil i zz o
disegnidi studiosimili in mododapoterconfrontare datialivello globale Vi sonqg adesempioancorgpochi
studiriferiti alle aggressionversola professionemedica(Berlandaetal., 2019)en e | | 6 a pediatrieon t e

cheriguardanan prevalenzd 6 a npernatadgHaroldse Hurst,2016;Trumanetal., 2013).Si dovrebbero
anchecondurrestudichemisurinol 6 e f fdied d diag plilvari mtarzentipenagginarell fenomendra
cui: analisie segnalazioneegli eventi,percorsispecifici perla segnalaziondraining sullasicurezzger gli

operatorisanitarimodifichestrutturalidegliambientidi lavoro.

L 6 a sisullostatodellaricercae dellenumeroseubblicazionisulfenomenalelleaggressione delle
violenze contro gli operatorisanitari appenapropostatestimonia in manieratangibilg la rilevanzae la
crescent@ravitadel fenomeno.

| dati di prevalenzainerentiil numerodi operatorisanitari interessatidirettamentedal fenomeno
secondotutte le sue possibili manifestazionicome ad esempioil rischio di molestiae violenzasessuale
(Kahsayetal., 2020),evidenzianachiaramentehesiamodi fronteadunrischioprofessional@elaconsiderare
al pari dei rischi peri quali si definisconospecifichestrategiedi protezionee prevenzionenelle strutture
sanitarieanchein basea specificiobblighi normativi,qualiil rischiobiologico,chimicoefisico.

Dalle linee guidainternazionalirisultala necessitali unapolitica e unastrategiadi prevenzionehesi
deve sostanziarén prima istanzanella adozionedi linee di indirizzo e specificanormativanazionalee
regionalee in specificheproceduree prasi aziendaliperl 6 a d odellenecessariedappropriatamisuredi
prevenzionela presenzali tali documenticostituisceil primo passadi un percorsocchedeveportarea una
necessaria puntualevalutazionedella effettivaapplicazionedelle misuredi prevenzionén essipreviste.ln
basealla effettiva ed efficaceadozionedi tali misure,tutti gli operatorisanitaridevonoesseremessinelle
condizionidi conoscere, a | | 06 o c,@amplicared 1©® 2 #pderowrsodaseguirein casodi violenzg avendQ
peraltro,la necessaritutelalegale.

Risultanoevidentianchele reali dimensionidi impattoche,peraltro,potrebberasseranaggiormente
studiate.Pochi songq infatti, gli studiin propositorispettoa | | 6 i sulwsiatémadelle cure e dei servizi
sanitari, sulle conseguenzea medio e lungo termine sugli operatori vittime delle violenze e sulla
guantificazionedei dannieconomicideterminatisul sistemadelle curee dei singoli professionistcoinvolti.

Appare infine, evidentechein tuttoil mondosi stiaapprofondendda conoscenzaelle caratteristiche
e delle dimensionidel fenomenaal fine di definire le strategiepiu adeguateed efficaci possibili peril suo
contenimentoln Italia ealivello globale,infatti, esisteun urgentenecessitgeri governi,i policy-makerele
istituzioni sanitariedi prevenire monitoraree gestirele aggressione gli atti di violenzanei confrontidegli
operatorisanitari(Civilotti etal.,2021).

Questocontributosulle evidenzeattualmenteesistentipermettedi identificare complessivamentée
problematicheeonnessealla gestionedi politiche e strategieda attuareperunaappropriatazionedi sistema,
chepongacomeprimo obiettivola crescitadi unaculturacondivisasulfenomenalapartedeidiversiportabri
di interessecosicomel 6 i d e n t di dinaretevirtuiosain gradodi diffondereconoscenzanformazioni
masoprattuttache sappiacostruirele condizioniper unaconcretaapplicazionedelle misuredi prevenzione,
delle buonepratichee della formazionedegli operatoria livello delle singolestrutturesanitaried e | | 6 i nt er o

territorio nazionale.
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2. Monitoraggio degli episodi di violenza commessiai danni degli
esercentile professionisanitarie e sociosanitarien e | | 0 e deker c i
loro funzioni

Art. 2,commal, lettere a)eb), L. 113/2020

L 6 O N S Eaeffettuatounaampiae approfonditaricognizionefinalizzataalla definizionedello stato
del |rdpettod lel 6 e giifostitdatie di fussiinformativi in essereconcernentgli episodidi violenza
commessai dannidegli esercentle professionsanitariee socicsanitarien e | | 6 edelklorofunzidnio

L 6 a n astatacomdottaal fine di caratterizzargli strumentiesistentiper verificarnel 6 u tperil i t ~
perseguimentdegliobiettivid e | | 6 Osser vatori o.

Al riguardopreliminarmentesi evidenziachel 0 & ddllaLeggen. 113 del 2020 ai commi2 e 3
stabilise che:

T | 6 Os s e acguasiseconiil supportod e | | 6 Os sazionaladelle buonepratichesulla
sicurezzadella sanita istituito pressoAgenase degli ordini professionalii dati regionalirelativi
al | 6 eahaffrequienzalelfenomeno;

1 | 6 Os s e maziartale delle duone pratiche sulla sicurezzanella sanita trasmeté tramite
| 6 A g éprealettidati acquisitidai Centriperla gestionedel rischio sanitarioe la sicurezzadel
pazieng dicuia | | 0 a2, comnaddellalegge8 marzo2017,n. 24.

L6 Uf fdi eoordinamentod e | | 6 Q Ny&iriEiP I#& preso diretto contatto con gli uffici di
coordinanentod e | ledvabosiaNazionaleBuonePratichesullasicurezzan sanita(ONBP)ei responsabili
deiCentriregionaliperla gestionelelrischiosanitarioCRGRS)al fine di recepire datiacquisitin e | | 6 a mb i
dellerilevazionigia esistentinei diversicontestiregionali.

Sonq inoltre, stateacquisiteinformazionitramitei diversicomponentid e | | 6 O M&&gkesdo
pressaunaspecifi@ piattaformainformaticad e | | 6 Os du#if cordributiedi documentiutili al lavoro
del | 60Osservatorio

L 6 at tdii ricognizione cosi \
effettuatahaevidenziatd 6 e s ids 1‘ FLUSSI ‘
o o ) ) o INFORMATIVI

flussi informativi e di alcuneindagini
ad hoc condotteda diverseistituzioni

negli ultimi anni indaganti le -
dimensioni del fenomeno. A tal i O
proposito  si evidenzia che

| @sservatorii e focalizzao in primo
luogo s ul | 6 dintatte ilesfonti
esistentianchen e | | d&iouh futura
potenziamentodelle stesse,tenendo
conto primariamente in linea con
guanto previsto dalla legge dei dati
trasmessdalle Regionie dagli Ordini
professionaliche gia hanno attivato
monitoraggispecifici

INDAGINI \

Di seguito si riportano i documenti, i flussi e le indagini oggetto di analisi, nonché i dati rilevati.
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Strumenti e fonti informative per la rilevazione degli episodidi violenzaa danno
degli operatori dei servizi sanitari e sociosanitari.

Il Documentodel Coordinamento Rischio Clinico della CommissioneSalute

Il documentdi St r ueatmmthinfdarmativeperla rilevazionedegli episodidi violenzaa dannodegli
operatoridei servizi sanitari e socicsanitari. Documentodi inquadramentd e c¢ n di cud di seguitosi
riportano i principali contenuti, &€ stato elaborato, nel febbraio 2020, dalla Commissione Salute i
CoordinamentdrischioClinico i Sicurezzadelle Cure.Tale organismceé costituitodal coordinamera delle
Regionie delleProvinceAutonomee operasullasub-areasicurezzalellecureerischioclinicod e | | 6 assi st e
ospedaliergonl 6 o b idigtomuowerde politichesanitarienazionalieinternazionalperla sicurezzalelle
cure e favorire lo sviluppo della cultura della sicurezzanei contestiregionali e delle aziendesanitarie.ll
Documentcevidenziacomeil fenomendadegliatti di violenzasubiti dagli operatorisanitaridurantela propria
attivita lavorativaé statooggettodi specificaattenzone a partiredal 2007,quandoil Ministero della Salute
ha emanatouna specificaraccomandazions u | | 6 a redh@inseritoglioii a ditviolenzaa dannodi
o p er aftaglirfieedv esretnit i anedevbnadsseresegnalatiattraversail Sistemalnformativo per il
Monitoraggio degli Errori in Sanita (SIMES). Gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari
rappresentanadnfatti, ancheun problemadi sicurezzadel lavoro, cheva affrontatosecondaquantoprevisto
dalD.Igs.81del9 aprile2008es.m.i.,, i T e Ynicosullasalutee sicurezzasullavorad .

La questionalelle fonti informative e degli strumentida utilizzare per la rilevazionedegli eventie di
fondamentalémportanzaper garantirela qualitadei dati e la loro confrontabilitaa livell o sia nazionalesia
internazionaleComeriportatodal Documentdn questionene scaturiscda necessitali unlavoro di analisi
e sintesi,chepossacontribuirea | | 6 i n g udelteforai maeidlussdisponibili, al fine di garantireuna
raccoltadi informazioniquantopit omogeneaututtoil territorio nazionalee quindi unamigliore qualita
deldato.

In particolare per quantoriguardagli Strumenti,fonti e flussi informativi disponibili, il Documento
riportache,attualmentesonocostituiti da:

A) Incidentreporting e segnalaziondi EventiSentinella
B) Infortuni sullavoro
C) Segnalaziona | | 6 agiutizaria t -

Siriportanodi seguitole descrizionicontenutenel Documentanedesimo

A) Incidentreporting e segnalazionali Eventi Sentinella

La principale fonte informativa disponibile per la rilevazione degli episodi di violéraapresentata
dal sistemadi incidentreporting disponibilea livello regionaleo aziendale Nonostanteutti i limiti dello
strumentoinfatti, la disponibilitadi unsistemali segnalazionéfondamental@erla correttaquantificazione
del fenomenoe per consentirele successivdasi di analisi e, se del caso, di alimentazionedel flusso
ministerialeSIMES.

Leregionidovrebberalareindicazionialle strutturedi sottolineae chela segnalazionandrebbdatta
semprejndipendentementalla naturae dalla gravitadel dannooccorso La segnalazionandrebbenoltre
effettuataappenapossibiled a | | 6 o pirettamentecoirvoltod a | | 6 @ im @soti suaimpossibilita,
da unoperatoredirettotestimone.

Sisuggeriscali adottareunaspecificaschedadi incidentreporting perla segnalazionéi aggressioni
(di seguitodenominateSSA) adattandolaalle specificheesigenzeaziendali.E importantesottolinearechela
SSAnon sostituiscené la denunciadi infortunio, né la denuncia/querelaa | | 6 a gitdziaria, tove
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ricorrano i presuppostiNel rispettod e | | 6 a urégiomale araziendale,i contenutiminimi della SSA
(Schedadi SegnalazioneAggressiong) anche per garantire la raccolta delle informazioni necessarie

al |

1.

© N OA®WDN

0 e vcermettaalimént@zionalel flussoSIMES dovrebbercessera seguenti:

annodi nascita,sessce qualificad e | | 6 o pittrmad & ¢ t d\éoteriza( | 6 aimasctae un
datonecessarimelcain cuil 6 e p ivengadassificatocomeEventoSentinella ES);
dataeorad el | 6event o;

luogodel | 6event o;

tipo di aggressione;

brevedescrizioned el | 6 epi sodi o;

fattori contribuentia | | 6 event o;

estodel | 6event o;

sezionespecificaper consentie una unica segnalazioneper gli atti di violenzaa dannodi piu
operatori,al fine di evitare la duplicazionedegli eventi.

Al fine di evitareambiguitachecompromettanda qualita dei flussiinformativi, € opportunochiarire

quantosegue:

1.

tutti gli atti di violenza(verbaleo fisica) dovrebberoesseresegnalatiutilizzandouna SSA anche
quelli peri quali vi siail dubbiochel 6 e vs&ledatoa particolari caratteristichedel pazienteche
ne compromettanda capacitadi giudizio, poichési ritiene di dover privilegiare la sensibilitadello
strumentai reporting rispettoalla suaspecificita,in quantoe pit importanteridurre al minimoi falsi
negativi(cioe aggressionnon segnalate)anchesequestosignificaaveredi qualchefalso positivoin
piu (cioé nonaggressionsegnalate);

nelcasoin cuigli esitidi unattodi violenzadeterminauninfortunio sullavoro, oltre alla segnalazione
con SSA,I 06 e v s configura come infortunio sul lavoro e, nei casi previsti, va comunicatoo
denunciatalld6 | NAI L ;

sel 0 adiviolenzasi configuracomereato, oltre alla segnalazioneon SSAoccorreprocederealla
guerelao denunciaa | | 6 A Giudiziariate, nel casoin cui dal reato derivino le conseguenze
descritteal punto2,1 6 e vsecorifiguraanche comeinfortunio sul lavoro e, nei casi previsti, va

comunicatm denunciatea | | 6 1 NAI L.

SEGNALAZIONE

(

_INFORTUNI ' DENUNCE

b

N

Raffigurazionggrafica deitre possibiliprocessida attivare successivamenteun atto di violenzaa danno

deglioperatorisanitari

Comee statogia detto,| 6 adamerdofi A tdi vimlenzaa dannodi o p e r arappreserdaancheun

EventoSentinellgprevistodal SIMES Da definizione] 6 e vsentinelleéunfi e v eawversodi particolare
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gravita, checomportamorteo gravedannoalla personae/o perditadi fiducia dei cittadini nei confrontidel
SSNedeipr of essi oni sti 0.

Pertale motivo,la SubAreaRischioClinico, neltentativodi favorire comportamentomogenein tutti
i contestilocali rispettoalla segnalazioneli alcuni EventiSentinellayiguardoa | | @ B8 A tditviblenza
adannodio p e r a haespressq seguentbrientamentisui criteri di inclusione:

1.mezzutilizzatiperl 6 a g g r a@sed dorpi noatundenti/armi;

2.esitod el | 6 a g gr edsldannma) feritagomfonidab) traumamaggiorec) necessitali intervento
chirurgico d) ricoveroin unita semintensiva di terapia intensivae) disabilita permanentd) comag)
morteh) diagnosicheha determinataunaprognosisuperioreai 40 giorni;

3.indipendentementdalla prognosi,quellelesioniche hanno:
a. messan pericolodi vita il soggettdeso;
b. provocatounindebolimentgpermanentei organoo senso;

C. provocatola perditadi unsensodi unartood e | |dbun@gano.

B) Infortuni sullavoro

U n 6 afbnteinfarmativaimportanteper quantficareil fenomenalegli atti di violenzaa dannodegli
operatorisanitari é rappresentatalalle denuncee dalle comunicaziondi infortunio.

Perii i n f o sutl uanvi osr 6oi On bgainndidenteavvenutoper il ¢ a wislentain occasionedi
| a v odal quale sia derivataunainabilita assolutatemporanealella duratadi almenoun giorno, escluso

quellod el | 6 elad h O @uo atredi derivarel 6 i n abrindnéntes/ola morte.L 6 i nf sult uni o

lavorosi caratterizzgpertantoper! 6 e vckeelo teternina, cheéimprovvisoce violento;si differenziaquindi
dalla malattiaprofessionalda cui causae diluita neltempo.

La causaviolentae un fattorecheoperad a |l | 6 e &1 ¢ 1© @ dnkajore, cdn azioneintensae

concentratanel tempo e presentde seguentcaratteristiche:efficienzayapidita edesteriorita.L 6 oc casi one

di lavoro € un concettoampio, non unicamenteiferito alle comunicategoriedi spazio/luogce di tempo.
Pertanto, per poter classificarel 6 e vcemefi 0 n f o sutl uanvi oooreéufficienteche essooccorra
duranteil lavoro e sul luogo di lavoro, ma é necessaricche essosi determiniper finalita di lavoro. Deve
esisterejn sostanzayn rapporto causale,ancheindirettotral 6 a t lavorativatsvoltad al | 6 i nd
| 6 idemte ¢he causal 6 i n f OSpno pertainto esclusidalla tutela gli eventi che conseguonca un
comportamenta@gito non per finalita di lavoro, quelli simulati dal lavoratore o le cui conseguenzsiano

ortuna

dolosamentaggravatedal lavoratore stessoVengonanvecetutelati gli infortuni occorsiperfi ¢ o | dela 0

lavoratore.

Léassi cdelalzd Naieialecontragli Infortuni sul Lavoro (INAIL) cui ogni datore di
lavoro devetrasferire obbligatoriamentél rischiorisarciscegli effettidi ogniinfortunio sullavoro: inabilita
assolutaemporanedad eccezionelei primi tre giorni di assenzalal lavoro, chesonoa carico del datoredi
lavoro), inabilita permanente@ morte.

Léassicuratoe obbligatoa dare immediatanotiziaal proprio datoredi lavoro di qualsiasiinfortunio
chegli accada,anchedi lieveentita.In casocontrario, seil datoredi lavoro, nonessendwenutoaltrimenti
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a conoscenzalell@nfortunio, non procedecon la denunciaa | | 6 | nhn& Icdrrispostal@ndennitaper i
giorni antecedenta quelloin cuiil datoredi lavoro haavutonotiziadelldnfortunio®.

Per gli infortuni prognosticatinon guaribili entrotre giorni, esclusoguello delléevento,il datoredi
lavoro ha l@bbligodi inoltrare la denunciadi infortunio entroduegiorni dalla ricezionedei riferimenti del
certificatomedico(numeroidentificativodel certificato,datadi rilascio e periododi prognosi)gia trasmesso
per via telematicaalldstituto direttamentedal medicoo dalla struttura sanitaria competentel rilascio?,
indipendentementga ognivalutazionerispettoalla ricorrenzadegli estremidi leggeper |Gndennizzabilita.

In casodi infortunio mortale o con pericolo di morte, lo stessodeve segnalarel@ventoentro
ventiquattroore e con qualunquemezzoche consentadi comprovarnel@nvio, fermo restandocomunque
|Gobbligodi inoltro delladenuncianeiterminie conle modalitadi legg€. Qualoraldnabilita peruninfortunio
prognosticatayuaribile entrotre giorni si prolunghial quarto,il datoredi lavoro deveinoltrare la denuncia
entroduegiorni dalla ricezionedei riferimenti del nuovocertificato medico.

Pergli infortuni checomportanainéassenzalal lavorodi almenoungiorno,esclusajuellodelléevento,
tutti i datori di lavoro hanno, comunqgue,l@bbligo di inoltrare, a fini statistici e informativi, la
fiComunicazioneli infortuniod®.

Il datoredi lavoro deveindicareil codicefiscaledel lavoratore.In casodi mancataoppureinesatta
indicazionegprevistal 6 a p p | di anasanzionemministrativa. In casodi denunciamancatatardiva,
inesattaoppureincompletag previstal Gapplicazionedi unasanzioneamministrativi.

| problemiprincipali rappresentatdal flussoinformativolegatoagli infortuni sonoessenzialmentei
duetipi:

1. scarsadigitalizzazionee frammentazionelel flusso, poiché,spessole informazionisonoraccoltein
registri cartaceiche,soprattuttoin aziendeerritoriali, possonassereaistribuiti in piu uffici e anchele

comunicazioni a | | 6 | d9vkemtdavvengono utilizzando moduli cartacei, creando difficolta
nel | 6ag gdeldatpe,goprattatte nellasuaanalisi;
2. difficoltan e | | 6 a s anit flussadiincidertreporting, vistoche,in assenzali link specificifra i

dueflussicheconsentandli individuaregli episodisegnalatisia nel sistemadi incidentreporting siain
guelloINAIL, noné possibileescluderainaquotadi sovrapposiziondi eventie, quindi, unasovrastima
del dato.
é
C) Segnalaziona | | 6 A Giudiziaria t

L 6 u | foriterimformativa, escludendagli eventidi cui si vienea conoscenzaramite i mezzidi
comunicazioneg rappresentatalalle segnalaziona | | 6 A Gitdiaria.t

Tutti gli esercenti una professione sanitaria che, a qualsiasi titolo, prestano servizio in
unoéor ga nsamtariarcopmmeemprealmenola qualifica di incaricato di pubblicoservizioe, in
taluni casi, acquisisconojn modopermanenten transitorio, la qualifica di pubblico ufficiale. | caratteri

L Art. 52 del Testounicodelle disposizioniper'assicurazion@bbligatoriacontrogli infortuni sul lavoroe le malattieprofessional{D.P.R.30

giugno1965,n. 1124).

2 Art 53 del Testounicodelledisposizioniperl'assicurazionebbligatoriacontrogli infortuni sul lavoroe le malattieprofessional{D.P.R.30 giugno
1965,n.1124).

3 Art. 53,commal e 2 del Testounicodelle disposizioniper|'assicurazionebbligatoriacontrogli infortuni sul lavoroe le malattieprofessionali
(D.P.R.30giugno1965,n. 1124).

4 Combinatodispostaart. 3, art. 18, commal, letterar, e art. 21 d.Igs.n. 81/2008e s.m.i.

5 Art. 16dellaLeggel0maggiol982,n.251.Recantdi N o rimmeateriadi assicurazioneontrogli infortuni sullavoroele malattiep r of e s si onal
6 Art. 53 del Testounicodelledisposizioniperl'assicurazion@bbligataia controgli infortuni sul lavoroe le malattieprofessional(D.P.R.30

giugno1965,n. 1124).
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definitori di ciascunaqualifica sonocontenutiallGnterno del codicepenaleagli articoli 357 e seguentiVa
ricordato chela commissionali un reato controincaricati di pubblicoservizioo pubblici ufficiali integra
un 6 a g g reaavt.®Idel eogdicepenale conconseguentmasprimentalella pend.

Art. 357 c.p.Nozbnedel pubblicoufficiale

Agli effettidellaleggepenale sonopubblici ufficiali coloroi quali esercitanaunapubblicafunzione
legislativa,giudiziaria 0 amministrativa Agli stessieffettie pubblicala funzioneamministrativa
disciplinatada normedi diritto pubblicoe da atti autoritativi, e caratterizzatadalla formazionee dalla
manifestazioneellavolontadella pubblicaamministrazion® dal suosvolgersiper mezzali poteri
autoritativi o certificativi.

Art. 358c.p.Nozionedellapersonancaricata di un pubblicoservizio

Agli effettidellaleggepenale sonoincaricati di un pubblicoserviziocoloroi quali, a qualunquéitolo,
prestanoun pubblicoservizio.Per pubblicoserviziodeveintendersiunéattivita disciplinatanelle stesse
formedella pubblicafunzione macaratterizzatadalla mancanzalei poteritipici di questaultima, e con
esclusionalello svolgimentali semplicimansionidi ordine e della prestazionali operameramente
materiale.

Pergli scopidi questadocument@& opportuncevidenziaretre importantifattispecieprevistedal codice
penalecheriguardanoo possonaiguardaregli esercentle professionsanitarieoperantisiaa | | 6 ichet er n o
al | 6 edelte stutture sanitarie pubblicheo private. Il codicepenalg infatti, impane agli esercentile
professionisanitarie |Gbbligo di informare tempestivament@Autorita Giudiziaria di qualsiasinotizia di
reatorelativa a delitti procedibili déufficio, la cui violazioneé punitaconunasanzione.

7

e

Sonoprocedibili déufficio queireati che,perla particolare gravita, sonoobbligatoriamentgerseguiti
dall®Autorita Giudiziaria anche contro la volonta della personaoffesa. Relativamentealle professioni
sanitariepossoncesserali seguitosintetizzati:

1. delitti controla vita: omicidio volontario, preterintenzionale colposo;

2. delitti control 6 i _n c_dndividualet I&sioni personalidolosegravissime(malattia certamenteo
probabilmenteinsanabile,perdita di un senso,perdita di un arto o mutilazioneche rendaléarto
inservibile, perdita dellfuso di un organo, perdita della capacitadi procreare,per manettegravi
difficolta della favella; deformazioneo sfregio permanentalel viso, aborto della personaoffesa,
mutilazioni di organi genitali femminili, comela clitoridectomia, IGescissionee |Gnfibulazione);
lesioni personalidolose,da cui sia derivata una malattia di durata superiorea 20 gg; lesioni
personalidoloseaggravate(pericolo per la vita, malattia superioreai 40 giorni, permanenteli un
sensali unorgano,sudonnaincintae sedal fattoderival@cceleramentdelparto); lesionipersonali
colposeaggravate(sonoesclusde lesionilievissimee le percosse);

3. delitti contro la liberta personale sequestrali persona;violenzasessualali gruppo; la violenza
privata; la minacciaaggravata;lGncapacitaprocuratamedianteviolenza.

Pertanto, tutti gli esercentile professionisanitarie che operano allénterno delldb or gani zzazi o
sanitaria, indipendentementaal tipo di rapporto contrattuale,in quantopubblici ufficiali (exart. 361c.p.)
oincaricatidi pubblicoservizio(exart. 362c.p.),sonoobbligatia notiziarel GAutorita Giudiziariadi qualsiasi
reatoprocedibiledéufficio chesi verifichi durantel 6 a t lavorativat

51l disegnodi leggein discussioneal momentodella stesuradel documentoaggiungea | | 6lgprimo commadel c.p. il numeroll-octiesche
introduce una nuova circostanzaaggravanteperi fi d e lcammessicon violenzao minacci, in dannodegli esercentile professionisanitariee
sociosanitarien e | | 6 edelelorofi wn i oni 0.
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Ancheper quel cheriguarda il flussoinformativo legato alle segnalazionia | | 6 A Giudiziariat ~
possonadentificarsialmenoduetipi di problemi:

1. Leinformazionirelative alle segnalazionisoprattuttoper quel cheriguardai reati nonperseguibili
d 6 u f honédettochesianonotealla struttura. L 6 u rinfoomazionedisponibilepressogli uffici
affari legali, potrebbercessereconnessai reati peri quali la strutturasi sia costituitapartecivile o
abbiaa suavolta sportodenunciagper interruzionedi pubblicoservizio.

2. Difficolta nd | 6 a s s cceniil 8ussodi ma@dentreporting. In altri termini, in assenzali link
specificifra i dueflussicheconsentandli individuaregli episodisegnalatisia nel sistemadi incident
reporting chein quellogiudiziario, non e possibileesclugre unaquotadi sovrapposizion€i eventi
e, quindi, unasovrastimadel dato.
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L 6 i n d degCoardgnamento Rischio Clinico della CommissioneSalute

Trale attivita svoltenel corsodel 2022dal CoordinamentdrischioClinico dellaCommissionesalute
vi é stataunasurveycondottan e #piiled2022 al fine di rilevare!l 6 u t degli saumentie delle fonti
informativedescrittenel paragrafqrecedentelapartedelle Regioniitalianetramitel 6 a t deilCRGRS ™

SURVEY STRUMENTI E FONTI INFORMATIVE PER LA RILEVAZIONE DEGLI
EPISODI DI VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI DEI SERVIZI
SANITARI E SOCIO-SANITARI

RICOGNIZIONE REGIONI E PROVINCE AUTONOME

28 aprile 2022

Commissione Salute - Sub Area Rischio Clinico

In sintesilasurveyhaevidenziato:

1 16 e s i dglitali sBisteanidi raccoltadatioltreil SIMESin 5 Regioni

solo2 (10%)delle Regionigestiscondirettamentél flussoSIMES,

1 | 6 e s iirstattel® Regionidi unaschedaspecificaaziendaleperla segnalazionel e | | 6 edpi sodi o
violenzae/o di unaschedali incidentreporting;

1 la gestionedella raccoltadelle segnalazionin tutte le Regionié in capoal Risk managee/o al
Serviziodi Prevenzione protezione

T | 6esi sd d48%z delle Regioni e PA (10 su 11) di un flusso informativo dalle
aziende/organizzaziomianitarieversola Regione/PAe cheil Centrogestionedel rischio sanitario
regionalegestiscalirettamentél flussoinformativoin 6 delle10 Regioniperle qualiesisteun flusso
informativo. Negli altri 4 casi(P.A. Trento, ToscanaEmilia Romagnae Lombardia)esistonaaltre
modalitadi gestione

1 solo2 Regioniacquisiscon@anche datirelativi alle denuncedi infortunio a seguitodi violenzanei
confrontideglioperatori(Emilia Romagnaattraversd 6 Os s e Regianalalimbnitoraggiodegli
infortuni e delle malattieprofessionalio correlateconil Lavoro (ORelL) e la Lombardiaattraverso
INAIL eunflussodapartedelle AziendeSanitarig.

=

Relativamentagli obiettivid e | | 6 O NiSuEal d&llasurveyrealizzatadal Coordinamentdrischio
Clinico dellaCommissionesalutehannopermessali descriverd 0 a t quadradegh strumentie delle fonti
informative esistentia livello regionalee, conseguentementt possibilitadi acquisiredai CRGRS come
previstodalla Legge 113/20D, pur n e | | 6 dimrbduddm piuttosto disomogenea livello nazionale,
documentie datiinerentiil monitoraggiodegli eventidi violenzaai dannidei professionistsanitari.
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La Surveyd el | 0 O NS E Béditri Regionali per la Gestione del Rischio
Sanitario

Comeampiamentagia evidenziatdinora nonesisteu n 6 u fonitedi @ati completasulle aggressioni.
Dopoavereffettuatounaprimaindagineattraversde Regionipartecipanta | | 60 O s seslaveresaminatd o
i documentiacquisiti dal CoordinamentoRischio Clinico della CommissioneSalute € apparso subito
evidentechele Regioni adottano sistemidi raccolta dati diversi, con cadenzavariabile e tracciato non
sovrapponibile.In assenzdi unflussoinformativo strutturatgoerlaraccoladi questidati,almenaoperl 6 a n n o
2022 ¢é statoquindi necessarigprocederdn manierafi e s p | o anaheail fineadd gapire comesi stanno
orientandde Regioninellarilevazionedel fenomenoen e | | diocostruiregperil futuro aregime un set
di indicatorie informazionistandardchedovrannagpoi confluirein unapiattaformainformaticaaccessibilea
tutti e, conseguentementalimentareun flussoinformativo apposito.

Contalifinalita,| 6 Os s e haindatoperilitramitedi AgeNaS, pressdaqualeoperd 6 Os ser v at
NazionaleBuonePratiche in data21 Novembre2022 unaSurveyai Centri Regionaliper la Gestionedel
Rischio Sanitario (CRGRS chiedendodi fornire i dati in loro possessaiguardantile segnalazionidi
aggressional persmalesanitarioe sociosanitarioaggiornatia | | 62822 n o

Nella scheddrasmessai chiedevadi:

1. fornire i dati aggiornati(o quelli ultimi disponibili) se possibilein formadi report, specificanddal
periododi riferimento;

2.indicarela lista delle variabili rilevatee le loro modalitastatistiche;

3. indicarele proceduredi raccoltadei dati, seesisteun sistemacentralizzatali raccoltae chi e come
lo gestiscqtempistichedataentry, ecc).

Questionariorivolto ai Centri Regionaliper la gegione del Rischio Sanitario sul temadella sicurezza
del personalesanitario e socic-sanitario ai sensidella legge113/2020

Regione

(Nome,Cognome Contatti,
Compilatore Affiliazione)

Raccoltadati sulle aggressioni

Siraccolgonadati sulle

aggressioni? (Si/No)

Esisteun sistemacentralizzatai
raccoltae unflussoinformativo
strutturato?

(Si/No- seSi
descriverlo)

(CentroRegionaleRischioClinico,

. . -
Chi gestisca datiraccolti* RSPP Altro-Specificare)

(PiattaformadedicataJnserimentananualen database

5
Come? QuestionariScheddli incidentreporting)

Non tutte le RegioniP.A. che hannoinviato i dati avevanoa disposizionequelli aggiornat, per cui
talunehamo trasmessajuelii piu recent in loro possesso.
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Alla ricognizioneeffettuatahannorispostotutte le Regionie P.A. ad esclusionedi Molise, Sicilia e
Valled 6 A oPattalemotivo, i risultati presentathelle paginesuccessivaonterrannocontodellegiacitate
3 Regioni

Le risposte dei CRGRS hanno evidenziato una situazione piuttosto eterogeneasu tutto |l
territorio nazionale,conRegioniin possessdi flussi strutturati eorganismichesioccupanod el | 6 anal i s
e della diffusione dei dati sotto forma di report e altre Regioni che si limitano ad alimentare il flusso
SIMES per la vocefiatto di violenzaadannodioper at or e 0 .

DiverseRegioniP.A. hannoemanatdinee di indirizzo sulla segnalazione gestionedegli episodidi
violenzaadannodi tutti gli operatorisanitarie sociosanitarinellequali si fa presentehe,a prescinderelalla
naturae gravita del dannooccorso] 6 0 p e\ittiena di viokeenza(oppureil Responsabile il Coordinatore
della Struttura/Servizio)devetempestivamentsegnsarel 6 e vaeRespansabildei ServiziPrevenzione
Protezionee GestioneRischio Clinico Aziendali identificati quindi comei soggettiche gestiscona dati
raccolti.

Nello specificole Regionie P.A. raccolgonadati sulle aggressionconmodalitamolto diversetraloro
ed unadifferenteaderenzara aziendesanitariedello stessaterritorio. Nella maggiorparte delle realta, le
segnalazionvengonaaccoltesuschedeartacealalleaziendesanitariee poi trasmessadun coordinamento
centralehellaP.A. di Trentoil sistemadi incidentreporting, invece € informatizzato,cosicomein regione
Lazio, in regionePiemontee in regioneVeneto.Nella ASL3 della Liguria, le schededi incidentreporting
vengonoinviate via mail ad un indirizzo dedicatomertre altre Regioni stannoavviandoun processodi
digitalizzazionedelle schededi segnalazionegostruendiattaformeinformatizzate.In tal senso progetti
pilota sono stati avviati in alcune aziende sanitarie emiliane, mentre regione Umbria sta attendedo
I 6i mp | e mdinrtapigtafaymmaeon tali caratteristichel sistemilocali di incident reporting della
regioneAbruzzo,invece,fluisconoin partesumodulisticacartaceain partesu piattaformainformaticae in
alcunicasivengonareclutaticon proceduramista,cartacead elettronica.

In regioneLombardianoné ancorgrevistounsistemali segnalazionemaalcunidatisulleaggressioni
sonostatiraccoltitramiteun questionariali tipo retrospettivoinseritoin GoogleModuli edeffettuatoin due
edizioni, che ha permessali raccoglierele informazionisugli gli eventioccorsitrail 2019e il 2021.Tale
guestionariopero, essendastato compilatosu basevolontaria,non ha unacoperturatotale, pertantoi dati
rilevati non possonassereonsicratiesaustividel fenomeno.

Vi sonopoi Regionj comela Campanianellequalinonrisultaesisterainospecificoflussoinformativo
Aziende sanitarie/Region@ertantonelle Aziende sanitariesono monitorate/acquisitsolo le segnalazioni
volontariedegi EventisentinellaramiteflussoSIMES,denominatii A tdi vimlenzaadannodio per at or e 0 .

Ad ogni modo, nel 70% delle RegioniP.A. non esisteun sistemacentralizzatodi raccoltadati di
incidentreporting: le singoleaziendesanitarieraccolgondl dato e lo invianoal CRGRS(oltre a pubblicarlo
sui siti web aziendaliin alcuni casi).Le Regionipoi, effettuandoil coordinamentalelle aziendesanitarie,
analizzana datie, in molti casi,pubblicanadeireport concadenzarincipalmenteannuale.

Di segguito é riportata la documentazionéornita dalle RegioniP.A. in rispostaalla surveysopracitata.
Per una parte delle RegioniP.A. e disponibile una sintesi dei dati sottoformadi breve report, per le
RegioniP.A. che,invece,non hannofornito il datogia analizzatasonostateriportatesolo le informazioni
trasmesseoncomunicaziondormale

P

E indispensabilgicordareche, per questaannualita,non & possibileprocederedu n 6 aggr agazi on
livello nazionaledei dati raccoltidalle singoleRegionipoichéil tracciatorecord,le tempisticheJe modalita
di raccoltadati e gli universidi riferimento sonocompletamenteterogenee non consentonayuindi né il
confrontotra RegioniP.A. néla sintesi.Tuttavig i dati raccolti benchénonpermeténo di elaborareun dato
nazionalegvidenziand 6 i mpdellgRegioniP.A. sul monitoraggiodel fenomenoseppurdrammentario
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Al riguardo appare pertanto doveroso specificare che ad un maggior numero di segnalazioni non
corrisponde una piu alta incidenza di aggessioni in queldeterminato contesto territoriale, ma piuttosto
una specificaattenzione al monitoraggio del fenomeno

| Rapporti Regionalie delle Province Autonome

Sirappresentandi seguitoi contributisinteticirelativi ai dati raccoltie condivisidalle Regionie dalle
Province Autonomsulfenomenalelleaggressional personalesanitarioe socic-sanitario

RegioneAbruzzo

La RegioneAbruzzohacomunicatodi avereffettuatosurichiestad e | NBB uDaprimaricognizione
i e s pl onmeleguatio aztendeegionaliin relazionealle aggressionagli operatorisanitari.

| dati ricevuti dalle aziendesonostatiselezionatdai sistemilocali di incidentreporing, chefluiscono
in partesu modulisticacartaceajn parte su piattaformainformatica,in alcuni casi vengonoreclutati con
proceduramista,cartaceadelettronica.

Sonostatiraccoltii datid e | | 6 tddnnioi20802021-2022 (perq u e s t éannbdli Llmmesida
gennaica novembrecompresok sonostatiaggregatin funzionedellevariabli comuni.

In assenzali flussoinformativo istituzionaledi riferimento e nelle more di questo,si prospettadi
uniformaree standardizzarka rilevazione proponendoin unaprimafase unsetfissodi variabili e specifiche
cui adeguare sistemidi rilevazioneaziendali,per poi procederein unaseconddase,alla centralizzarnelel
flussoattraversaunapiattaformaregionalecondivisadi fincidentreportingd di cui i dati delle aggressioni
agli operatoricostituiscanoun fi s u b dedidatd (con sottemascheradi input). Sarebbe,a tale scopo,
auspicabileconoscerecondivideree i i n t e rigractiai giird uso pressole Regioni con sistemidi
rilevazionecentralizzati.

Non esisteun report strutturatomaé statocondivisoun file excelallegatocontenentes tabelle:

A Nellaprimadenominatdi A g g r epers ie dcsonoi datirelativi alle aggressionperannoe luogo
del | 6 distirtipdrsediospedaliere territoriali coni subtotaliper anno,ASL, eventiospedalieri,
eventiterritoriali e totali generali.

A Nellasecondalenominatdi A g g r eiscsdinedacrescentdi f r e g uielati goacdappresentain
ordinedecrescentdi frequenzahedimostrala maggioreoccorrenzali eventirispettivament@ei Pronto
Soccorso,nelle strutturedei Dipartimentidi Salute Mentale e nei reparti ospedalierimaggiormente
espostalledinamichediii s o v r a f f edirésaleglanditatmrddi attivita (medicinae geriatria).

A Laterzadenominatall E|1 a b o dakcamipionadatiASLP E S C A RoAtienenformazionielaborate
dal campionedei dati trasmessidalla ASL Pescarg40% circa dei dati totali) relative alle seguenti
variabili: qualifica aggredito,tipologia aggressoremodalitaaggressioneinterventoforzed e | | 6 or d i
necessitali cure,denuncidNAIL.

Interpellatala sedelNAIL di Pescarail CRRCha cercatodi esplorareanchela bancadati infortuni
d el | 6 pestdleitigologiadi eventi.E statoconfermatoche esisteunasottostimadi tali eventie chetra
quellirisultantinonc @possibilitadi distinguerdraeventicausatdaesserumaniedeventicausatdaanimali
oaltro(peril 2021quelli sicuramentassociabilalle aggressioniescludendo casinondefinibili concertezza
0 dubbi,sonodi numeroparial3enonépossibilelafir n ¢ b | i aoniidatiAL)

E utile rammentareche sulla bancadati SIMES, per il triennio considerato,sono stati registrati
complessivamente&y eventi sentinelladi questotipo, presumibilmenteiconducibili ai soli casicritici con
dannograve.
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Aggressioni per sede

2020 2021 2022(mesi 1-11 Totali triennio per ASL Totale
Struttura coinvolte/segnalanti ASL | ASL ASL | ASL ASL | ASL ASL | ASL
ASL1| 2 3 |ASL4|ASL1l| 2 3 |ASL4|ASL1| 2 3 |ASL4|ASL1| 2 3 |ASL4|REGIONE

Pediatriae P.S.Pediatrico 1 1 1 1 1 1 0 3
SPDC(DSM) 12 4 1 1 13 1 1 11 1 2 36 6 1 4 47
Chirurgia Vascolare 1 1 1 0 1 0 2
Laboratorio analisi 2 1 2 1 0 0 3
Pronto Soccorso 9 4 10 3 14 3 2 9 1 6 6 32 8 18 9 67
UTIC 1 1 0 0 0 1
Chirurgia Generale 1 2 1 3 0 1 0 4
Nefrologia/Dialisi 1 1 1 0 0 1 2
Ostetricia-Ginecologia 2 1 1 1 0 3 0 4
Rianimazione 1 1 0 0 0 1

w | Medicina 9 8 1 2 2 1 1 6 2 2 11 16 3 32
Z | Geriatria 1 3 7 3 6 2 0 14 | 8 0 22
3 | Ortopedia 1 6 2 0 1 6 2 9
& | Oncologia 1 4 0 1 4 0 5
O | cardiologia 1 0 0 1 0 1
Ematologia 4 0 0 4 0 4
Pneumologia 1 1 0 1 1 0 2
Neurologia/Stroke unit 2 1 0 0 3 0 3
Endocrinologia e mal. metaboliche 3 1 0 0 4 0 4
SalaParto 2 0 0 2 0 2
Endoscopiadigestiva 1 0 1 0 0 1
Malattie infettive 1 2 1 4 0 2 2 4 8
Radiologia 1 1 0 0 1 1 2
Neurochirurgia 1 0 0 1 0 1
Direzione Sanitaria 1 0 1 0 0 1

Subtotale sediospedaliere| 25 24 35 4 31 13 22 4 25 11 21 16 81 48 78 24 231

O | Sedidistrettuali 10 3 4 1 8 3 1 1 17 2 12 0 31
g Serviziodi Medicina Legale 1 0 1 0 0 1
= | Strutture psicoriabilitative (DSM) 10 6 3 19 0 0 0 19
g:: CSM (DSM) 1 4 1 10 5 1 1 19 0 21
||-|_J REMS 1 1 2 1 4 2 2 0 7 2 11
SER-D 6 2 4 11 1 4 0 18 2 24

Sub-totale sediterritoriali | 20 2 14 2 16 1 31 0 7 1 11 2 43 4 56 4 107

Totali [ 45 26 49 6 47 14 53 4 32 12 32 18 124 | 52 134 | 28 338
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Aggressioniin ordine decrescenteadi frequenza

2020 2021 2022(mesi 1-11) Totali triennio per ASL Totale Regione

Struttura coinvolte/segnalanti ASL1 | ASL2 | ASL3 |ASL4|ASL1|ASL2|ASL3|ASL4|ASL1|ASL2|ASL3|ASL4|ASL1|ASL2|ASL3|ASL4| Frequenza %
Pronto Soccorso 9 4 10 3 14 3 2 9 1 6 6 32 8 18 9 67 19,8
SPDC(DSM*) 12 4 1 1 13 1 1 11 1 2 36 6 1 4 a7 13,9
Medicina** 9 8 1 2 2 1 1 6 2 2 11 16 3 32 9,5
Sedidistrettuali 10 3 4 1 8 3 1 1 17 2 12 0 31 9,2
SER-D 6 2 4 11 1 4 0 18 2 24 7,1
Geriatria** 1 3 7 3 6 2 0 14 8 0 22 6,5
CSM (DSM*) 1 4 1 10 5 1 1 19 0 21 6,2
Strutture psicoriabilitative (DSM*) 10 6 3 19 0 0 0 19 5,6
REMS 1 1 2 1 4 2 2 0 7 2 11 3,3
Ortopedia 1 6 2 0 1 6 2 9 2,7
Malattie infettive 1 2 1 4 0 2 2 4 8 2,4
Oncologia 1 4 0 1 4 0 5 1,5
Chirurgia Generale 1 2 1 3 0 1 0 4 1,2
Ostetricia-Ginecologia 2 1 1 1 0 3 0 4 1,2
Ematologia 4 0 0 4 0 4 1,2
Endocrinologia e mal. Metaboliche 3 1 0 0 4 0 4 1,2
Pediatriae P.S.Pediatrico 1 1 1 1 1 1 0 3 0,9
Laboratorio analisi 2 1 2 1 0 0 3 0,9
Neurologia/Stroke unit 2 1 0 0 3 0 3 0,9
Chirurgia Vascolare 1 1 1 0 1 0 2 0,6
Nefrologia/Dialisi 1 1 1 0 0 1 2 0,6
Pneumologia 1 1 0 1 1 0 2 0,6
SalaParto 2 0 0 2 0 2 0,6
Radiologia 1 1 0 0 1 1 2 0,6
UTIC 1 1 0 0 0 1 0,3
Rianimazione 1 1 0 0 0 1 0,3
Cardiologia 1 0 0 1 0 1 0,3
Endoscopiadigestiva 1 0 1 0 0 1 0,3
Neurochirurgia 1 0 0 1 0 1 0,3
Direzione Sanitaria 1 0 1 0 0 1 0,3
Serviziodi Medicina Legale 1 0 1 0 0 1 0,3

Totali 45 26 49 6 47 14 53 4 32 12 32 18 124 52 134 28 338 100,0
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Elaborazionedal campionedati ASL PESCARA(40%ca sul totale dei daty) Totale %
2020 2021 2022
CPSI 27 28 24 79 59,0
DIRIGENTE MEDICO 15 11 4 30 22,4
DIRETTORE 2 8 1 11 8,2
0SS 2 1 2 5 3,7
AMMINISTRATIVO 2 1 3 2,2
ASSISTENTE SOCIALE 2 2 1,5
QUALIFICA AGGREDITO TSMR 1 1 0.7
TENICO RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 1 1 0.7
OSTETRICA 1 1 0,7
DIRIGENTE PSICOLOGA 1 1 0,7
Totale 49 53 32 134 100,d
UTENTE/PAZIENTE 30 41 26 97 72,4
PARENTE/VISITATORE 19 11 5 35 26,1
TIPOLOGIA AGGRESSORE AGENTE PENITENZIARIO 1 1 0,7
OPERATORE 1 1 0,7
Totale 49 53 32 134 100,d
VERBALE 41 51 27 119 88,8
MODALITA" AGGRESSIONE FISICA 8 2 5 15 11,4
Totale 49 53 32 134 100,q
INTERVENTO FORZEDELLO® ORDI NE |Si 19 5 8 32 23.9
NECESSITA DI CURE Si 3 2 6 11 8,2
DENUNCIA INAIL Si 5 0 5 10 7,5
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RegioneEmilia Romagna

La Regione Emilia-Romagna da anni ha predispostoindicazioni adattateal contestooperativo
regionalesin particolareconultimanotaPG/2020/013847del 17/02/202Gsonostatetrasmessalle Aziende
Sanitariele fiLinee di Indirizzo perla prevenzionedegli atti di violenzaa dannodegli operatoridei savizi
sanitarie sociosanitard chiedendaalle singoleaziendedi attivaregli interventiivi previsti, calandolinella
realtaaziendalee valutandole modalitache meglio garantiscand 6 e f fdegt iatenierdie di segnalare
eventualiproblematiche.

Tragli obiettivi del documentasi ricordala necessitali aumentarda conoscenzael fenomence dei
suoi determinanti,di programmaree implementaremisure (strutturali, tecnologiche,organizzative e
formative)checonsentanda riduzionedel rischiodi comportamentaggressive di atti di violenzacontrogli
operatorisanitari,di promuoverda diffusionedi competenzela partedegli operatoripervalutare prevenire
e gestiretali eventi,di promuoverd 06 o f di supportapsicologicoe/o sanitarioal lavoratoreche subisce
| 6 adt violenza,qualoranecessari® la tutelalegaledei lavoratori, prevedendda possibilita,in casodi
denunciad e | | 6 a g dird@miciiazianepeessd 6 A z i nenchilag i mpdapamed e | | 6 Aad i e n d
u n 6 a =fficecadesupportoanchecostituendosessastessan giudizio.

Tuttele aziendesanitarieregionalihannoimplementatde lineedi indirizzo, redigendaun Pianoperla
Prevenzionalegli atti di Violenzasugli OperatoriSanitari(PREVIOS)che prevedesia la raccolta,tramite
unaschedaspecificadelle segnalaziondi aggressioniisiche,verbalie controla proprieta,siala costituzione
di un gruppodi miglioramentonelle singoleaziendesul temaspecifico,la valutazionedel rischio,| 6 ana |l i ¢
degli infortuni conl 0 e v e prasainachrieo sanitariadel lavoratoree la messaa punto delle misuredi
prevenzionee controllo del fenomeno.ll PREVIOS é parte integranteanchedel piu generalePianc
Programmaaziendalegperla sicurezzadelle curee la gestionedel rischio.

Ein fasedi collaudo(pressas n 6 A z $aeitarddellaRER)unsistemali segnalazionsformatizzato
(SegnalER) che raccoglieracon schedaspecifica, in sostituzionedi una cartacea,le segnalazionidi
aggression@rovenientidalle varie Aziende Sanitarieper unaanalisie controllo tempestividel fenomeno,
lasciandaalle stessda gestionedel singoloepisodioe le misuredi prevenzione protezioneconseguenti.

Fino ad oggi, con cadenzaannuale,i dati raccolti vengonotrasmessidalle Aziende Sanitariealla
Regioneche analizzail fenomenoe pubblicaun reportii L 6 a n d deihfenomenodelle aggressionnei
lavoratoridellasanitadellaregioneEmilia-R o0 ma glLnéaudl rappantoé statopubblicatorecentementsul
sito www.oreil.it. | dati oggettivicheemergoncsonoi seguentil 6 a n d anfeunisticorilevato da dati
ufficiali INAIL dimostrachegli infortuni regionalinel periodo20107 2019rappresentanon 1,8%circadel
totde degliinfortuni accadutnellestrutturesanitariee sonosostanzialmentstabilineltempo.Le segnalazioni
di aggressiondisica e verbaleinvece sonoin aumentoe prevalentementa carico del personaleaddetto

al | 6 as Paraquanmattiereealle aggressionfisiche il 50% riguardal 6 apsiehmtrica dipendenze,
mentrele aggressionverbalisonopiu frequentinei ProntoSoccorsd33%).1 datichecomprendond 6 ana |l i ¢
anched e | | @02Itonfermanaintrendin crescita.

Il sistemadi raccoltainformatizzatopermetteradi conosceran temporealeil fenomeno tramitele
segnalazionigon un elevatolivello di dettaglio,sia regionalesia locale per potereintervenireanchecon
interventisiatrasversalsututtol territorio regionalee/ocontesualizzatinei luoghi delle segnalazioni.

Inrelazionea | | 6 a t di specdichéazonituttele AziendeSanitariehannorealizzatanterventidi
tipo tecnologico(sistemidi allarme videosorveglianzaistemiselettiviperl'accessan determinatareeé ) ,
e organizzativiconrevisionedelle proceduredi lavoroin modochegli operatorinon si trovino mai soli in
presenzali utenzao pazientipotenzialmentaggressiviyivisitandoanchegli spazie i layoutper permettere
la fuga degli operatoriche si trovino in situazionicritiche e mettendoa punto proceduredi emergenzan
situazionispecifiche.
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In particolaran alcuneU.O. di ProntoSoccorssonostatesviluppateazionidi revisionedeilayoutcon
installazionedi sistemidi allarmea pulsanteo achiamatae potenziatdl serviziodi guardiagiurata,sonostati
realizzateazionidi potenziamental e | | 6 i | | dellmdreeesterneondai sistemidi videosorveglianzan
alcuneAziendesi eagitoconinterventis u | | 0 a ciosalgdl 6i aetdel#eStraamiteutilizzo di associazioni

di volontariatoo conprogettispecificied effettuatiprogettidi comunicazionenirati ai cittadini.

Laformazioned unfattoreimportantan temadi prevenzionalegliepisodidi aggressioneDaannitutte
le Aziende Sanitarieorganizzanaorsidi formazionepergli operatorisanitari,puntandgrincipalmentesulle
modalitadi riconoscimentadei principali segnipremonitoridi una possibileaggressionesulle tecnichedi
descalinge,in alcunicasi,s u | | 6 a d to relativoalletataichedi divincolamentce difesa.Molti di questi
corsi sonostati organizzaticon la collaborazionali operatoridelle Forzed e | | 0 @lhahmoimteressato
principalmenteoperatoridi ProntoSoccorsogdei Dipartimentidi salutementde e dipendenzepatologiche,
del | 6 a smnicisateedeirant office

Eincorsol 6 or g a n di anzaspdi formagioneregionaleprogettataconle Forzed e | | 6 @ar
erogare,in una prima fase, alle Aziende Sanitaried e | | &wtropoltana bolognese,da estendere
successivamentale altre AziendeSanitariedellaRegionelL 6 a r g o inoére, & statoinseritonel nuovo
corsodi formazioneper operatorisanitarineoassuntipbbligatorioai sensid a | | 3@ delrDt Lgs. 81/08. |
Servizi di prevenzionee protezionedella Regionestannoinoltre predisponendain corso specificoin e-
learningdainseriresullapiattaformaregionaleE-llaberrivolto atutti di tutti gli operatori

La tematica,poi, & statainserita anchenel Piano Regionaledella Prevenzione2021 1 2025 nel
ProgrammaredefinitoPP8:Prevenzionelel rischiocancerogenprofessionalegelle patologieprofessionali
del | 6 amugcalaschdletricaedelrischiostressorrelatoal lavoroin cui sonostatifinanziatidueprogetti
chehannoil fine di contribuirea crearea livello regionaledegli standarddi valutazionedel fenomenoe di
formazione/intervente fornire interventimirati, conparticolareriferimentoa:

il fenomenodella violenzanei confronti degli operatoridelle Aziende SanitarieRegionalied analisi
delledifferenzepergenere{in cuirientrala predisposizionelel corsoe learningcitato)

la definizioneda partedei medici competentidi un percorsodi assistenzgsicologicospecificoper
operatorisanitariin relazoneadun disagiolavorativo,quindianchea seguitodi aggressioni(in cui rientrala
predisposizione&i un percorsandividualee/odi gruppoconlo psicologo).

La principalefonte informativaquindi disponibileper la rilevazionedegli episodidi violenzaa danno
di operatoree rappresentataal sistemadi incident reporting. Nonostantetutti i limiti dello strumento,
correlatisoprattuttaalla volontarietadellasegnalazionda disponibilitadi untale sistemag fondamental@er
la corretta quantificazione del fenomenoe per consentirele successivefasi di analisi e di eventuale
alimentazionelel flussoministerialeSIMESEventisentinellaPer tale motivo la RegioneEmilia-Romagna
nel settembredel 2018 ha adottato e inviato alle Aziende Sanitarie un modello di specificaschedadi
segnalazioneper gli eventidi violenzaa danno degli operatori. Le segnalazioneffettuatetramite questa
schedavengonaraccoltein databaseaziendalie successivameniadati vengonarasmesstlaogniaziendan
formaaggregataalla Regione

Comesi puo notaredalla lettura della tabella successivaa fronte di un sostanzialencrementodi
aggressioniisichen e | | 204Mnel 020si evidenziavaun calodel fenomengrobabilmenteollegatosia
al | 6i n tdielcuneattivitasamitariee quindialladiminuzionedelnumerocomplessivali accesstdovuto
allo statoemergenzialelaCOVID-19, siaal ruolo assuntalai sanitarinella percezione&eomunecomefigure
necessarigerfar fronte alla pandemianel 2021si assistead unaripresadelle segnalazioncherisultanoin
lineaconil dato2019pre-pandemico.
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dannodi operatore

Aggressionifisiche per AziendaSanitaria(20172021).Fonte:incidentreporting - schedaviolenzaa

Azienda/anno 2017 2018 2019 2020 2021 Totale
AUSL Piacenza 18 14 23 2 22 79
AUSL Parma 24 19 16 4 27 90
AUSL ReggioEmilia 22 21 22 38 54 157
AUSL Modena 9 22 68 39 30 168
AUSL Bologna 79 52 56 47 74 308
AUSL Imola 36 43 36 16 24 155
AUSL Ferrara 7 32 34 8 8 89
AUSL Romagna 21 20 35 9 11 96
AOU Parma 5 6 6 3 15 35
AOU Modena 3 4 13 34 33 87
AOU Bologna 3 3 2 7 10 25
AOU Ferrara 5 4 5 3 0 17
Istituto OrtopedicoRizzoli 0 0 0 0 0 0
Ospedalali Sassuolo - - 0 0 0 0
Montecatondrehabilitation - - 0 0 0 0
IRST Meldola 0 0
Totale 232 240 316 210 308 1306

* |l datod e | | 6 Odi Passdata dieMontecatondRehabilitationinstituteé disponibilea partiredal 2019

Perquantoattienealle aggressionierbali, negli anni2017,2018 e 2019si riscontraun progressivo
costantencrementadellesegnalazioniN e | | @20 cordrariamentai precedentisi registraunaflessione
anchesenonrilevantedi tali segnalazionche puod esserecollegataalle motivazioniespostenel commento
alla tabellaprecedenteelativaalle aggressionfisiche.N e | | &@2h,infime, si assistead unaripresadel
fenomenacheraggiungeun numeropiu elevatorispettoa tutti gli anniprecedenti.

Aggressionierbaliper Azienda(20172021).Fonte:incidentreporting i schedaviolenzaa dannodi

operatoe
Azienda/anno 2017 2018 | 2019 2020 2021 Totale
AUSL Piacenza 10 17 20 5 12 64
AUSL Parma 14 42 24 22 16 118
AUSL ReggioEmilia 49 75 78 71 94 367
AUSL Modena 9 13 60 63 59 204
AUSL Bologna 200 185 136 176 231 928
AUSL Imola 13 15 40 46 67 181
AUSL Ferrara 13 43 58 17 14 145
AUSL Romagna 43 186 318 199 202 948
AOU Parma 0 3 19 11 98 131
AOU Modena 2 19 105 109 108 343
AOU Bologna 5 7 38 29 38 117
AOU Ferrara 0 4 14 29 12 59
Istituto OrtopedicoRizzoli 4 3 6 5 12 30
Ospedalali Sassolo - - - 8 5 13
Montecatondrehabilitation - - 8 8 7 23
IRST Meldola - - 31 38 14 83
Totale 362 612 955 836 989 3.754
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Gli atti di violenzacontrola proprieta,comesi puonotaredallatabellasuccessivasonoin numeropiu
ridotto rispettoalle altre tipologie di evento.Anche per questotipo di segnalazionsi evidenziaun costante

aumentoparticolarmenteilevanten e | | @02In n o
Aggressionicontro la proprieta per Azienda (2017%2020).
Fonte: incident reporting - schedaviolenzaa dannodi operatore

Azienda 2017 2018 | 2019 2020 2021 Totale
AUSL Piacenza 0 2 1 0 4 7
AUSL Parma 12 13 2 3 2 32
AUSL ReggioEmilia 1 0 3 21 8 33
AUSL Modena 4 3 8 3 4 22
AUSL Bologna 8 18 15 15 30 86
AUSL Imola 3 0 7 0 14 24
AUSL Ferrara 0 0 7 2 2 11
AUSL Romagna 3 3 4 0 1 11
AOU Parma 0 0 2 3 6 11
AOU Modena 2 1 9 16 10 38
AOU Bologna 1 0 2 5 8 16
AOU Ferrara 0 0 1 0 2 3
Istituto OrtopedicoRizzoli 0 0 0 0 0 0
Ospedalali Sassuolo - - 0 0 0 0
MontecatondRehabilitation - - 0 0 0 0
IRST Meldola 0 0
Totale 34 40 61 68 91 294

Perquantoriguardala provenienzadelle segnalazioninel 2021 e areepiu interessatelal problema
sonol 6 apsiehmtricadipendenzeper quantoriguardale aggressionfisiche (50%) e controla proprieta
(50,5%),mentrel 6 apiu mtaressataalleaggressionverbalirimaneil ProntoSoccors@onunapercentuale
del 33%.

Aggressioniper tipologia ed ambito (2021).
Fonte: incidentreporting I schedaviolenzaa dannodi operatore

1209

100%
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e Altra Area
Altra Area
50%
27% Altra Area

Pronto Soccorso
21%

Pronto Soccorso

50%
Area psichiatrica
[dipendenze

51%
Area psichiatrica
/fdipendenze

33%
Pronto Soccorso

Perquantariguardagli Eventi Sentinellaja RegioneEmilia-Romagnain accordoconle altre Regioni
ePA dellaSubAreaRischioClinico, hastabilitocriteri selettivie caratteristicheli gravitaperla segnalazione
del | 6featdimidlenzaadannodio p e r astlportadeSIMES del MinisterodellaSalute.ln coerenza
contali criteri, le segnalazionperi a titvidlenzaadannodio p e r astlsistemaBIMESEventisentinella
nel 2021sonostatetre.
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Gli Infortuni

| dati sugli infortuni relativi agli episodidi violenzasonostati elaboratiutilizzandole informazionidel
portaled e | | & Os SRegionakedi manitoraggiodegli Infortuni e delle malattie professionalicorrelate
conil Lavoro(ORelL) checonsenteaccessriservatiper elaborazionparticolari.ll sistemaORelL contiene
le informazioniINAIL sugliinfortuni e le malattieprofessionaldei casidenunciatie riconosciuticondivise
nel | 6demingettoblussilnformativilNAIL- Regionie ProvinceAutonome.

Le informazioni sulle aggressioniprovengonoda una delle variabili ESAW (European Statisticsfor
Accidentsat WorK) contenutenei dati INAIL , precisament@elladeviazione cioé la variabileche codifica,
per ogni singolo infortunio, cido cheé fi a n dsat t oorPeravereun quadrodi riferimento oggettivg si
procedutojn primaistanzaalla estrazioneli tutti gli infortuni contenentla seguenteodifica:

CodiceDeviazioneESAW:
83 - Violenza, aggressioneminaccia- provenienteda personeesterneall'impresaversole vittime nel
guadrodellaloro funzione(rapinain bancaaggressionadautistidi autobusgcc.)

82 - Violenza,aggressionaninaccia- tra dipendentdell'impresa.

Gli infortuni da aggressionenel comparto Sanita, identificato secondoil codice ATECO Q,
rappresentanocircail 31%del totaledegliinfortuni definiti positivamentgeraggressione/violenza tutti i
compartinegli anni 2011:2020in esamell datorelativoa | | 629820 alta datadella pubblicazionedel
report, € ancorain fasedi consolidamentdrattandosi,comesoprariportato, di dato relativo agli infortuni
riconosciutid a INAILS. In ogni casopossiamaogia notarein questoultimo announ calo degli infortuni.
Questocodice non e esclusivodelle Aziende Sanitariepubblichema comprendeancheil mondosanitrio
privato.

L 6 a nlapoiristrettoil campoagliinfortuni daaggressioni/violenzaccadutnelle AziendeSanitarie
pubblichedellaRegioneEmilia-Romagnaselezionandolesplicitamentenediantd 6 e | dellaTalella2.

Sipudnotarechenel periado oggettodi valutazionesonostatidenunciati 553 eventicherappresentano
il 1,8% degliinfortunitotali accadutinello stess@eriodonellestessé\ziendeSanitarie paria30.050eventi.

Tabella 1 Grafico 1 - Infortuni conmodalita Esawfi v i o | aegngzrae, s daiti elatigi @lle Aziende
Sanitarie della RegioneEmilia-Romagna,negli anni 201% 2020

Struttura 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Totale
01 AUSL Piacenza 1 3 4 2 3 5 2 2 22
02 AUSL Parma 4 5 8 3 6 5 4 11 46
03 AUSL Reggic Emilia 4 6 6 4 8 4 2 2 1 2 39
04 AUSL Modena 3 5 3 4 1 3 3 7 8 6 43
05 AUSL Bologna 17 15 20 11 7 7 6 9 6 1 929
06 AUSL Imola 1 2 2 2 2 4 5 1 2 21
07 AUSL Ferrara 3 2 1 1 2 1 3 3 20
08 AUSL Romagna 23 38 20 25 23 19 19 167
09 AOU Parma 5 5 3 4 7 2 3 3 7 7 46
10 AOU Modena 1 1 1 1 2 2 1 1 10
11 AOU Bologna 4 3 8 1 5 1 4 2 1 29
12 AOU Ferrara 2 1 2 1 1 7
13 Istituto Ortopedico Rizzoli 1 1 2
14 IRST Meldola

15 Ospedale Sassuclo 2 2
16 Montecatone Rehabilitation Institute

Totale 46 44 56 62 69 51 58 63 61 43 553
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RegionelLazio

Nel 2021il portaleregionaleRatingASL (di seguitofi p o r té atataalimpntatoda 61 strutture(18
pubblicte e 43 private). Il humerodelle strutture private & diminuito di 6 unita rispettoal 2020. Piu nel
dettaglio rispettoalle strutturechehannoalimentatal portalelo scorscanno,15 strutturenonlo hannofatto
nel 2021, mentrenove strutturehannoiniziato ad alimentareil portale nel 2021 (Tabellal, in blu sono
evidenziatde strutturechehannoalimentatail portalesianel 2020chenel 2021).

Tabella 11 Elencodelle strutture chehannoalimentato il portale regionalenel 2021
1. ACISMOM 32.POLICLINICO CASILINO
2.ANTEA 33.POLICLINICO GEMELLI
3.AO SAN CAMILLO FORLANINI 34.POLICLINICO TORVERGATA
4. AO SAN GIOVANNI ADDOLORATA 35.POLICLINICO UMBERTOI
5. AOU SANT'ANDREA 36.QUISISANA
6.ARES118 37.REGINA APOSTOLORUM
7.ASL FROSINONE 38.SALUS
8. ASL LATINA 39.SAN CARLO DI NANCY
9. ASL RIETI 40.SAN FELICIANO
10.ASL ROMA 1 41.SAN LUCA DOLOMITI
11.ASL ROMA 2 42.SAN PIETROFBF
12.ASL ROMA 3 43.SAN RAFFAELE BORBONA
13.ASL ROMA 4 44.SAN RAFFAELE CASSINO
14.ASL ROMA 5 45.SAN RAFFAELE FLAMINIA
15.ASL ROMA 6 46.SAN RAFFAELE MONTECOMPATRI
16.ASL VITERBO 47.SAN RAFFAELE ROCCADI PAPA
17. ASSUNTA 48.SAN RAFFAELE SABAUDIA
18.CITTA DI APRILIA 49.SAN RAFFAELE TREVIGNANO
19.CLINICA LATINA 50.SANTA CHIARA
20.CLINICA PARIOLI 51.SANTA ELISABETTA1E?2
21.COMUNITA CAPODARCO 52.SANTA LUCIA DEI FONTANILI
22.1DI 53.SANTA RITA
23.IFO 54.SANTOVOLTO
24.INMI SPALLANZANI 55.VILLA AURORA
25.KAROL WOJTYLA 56.VILLA BUON RESPIRO
26. MADONNA DELLE GRAZIE 57.VILLA DEI PINI
27.MATER DEI 58.VILLA FULVIA
28.MENDICINI 59.VILLA IMMACOLATA
29.NEMO 60.VILLA STUART
30.NUOVA ITOR 61.VILLA TUSCOLANA
31.OSPEDALEISRAELITICO

Complessivamentsono stati caricati 6.074 eventi, un datoin aumentodel 31% rispettoa | | 6 anno
precedentél.438eventiin piu), cosidistribuiti nelletre principali categoriedi classificazione:

1 CADUTE: 3.600eventi(il 59,3%deltotale,in aumentadel 9,8%rispettoal 2020;323 casiin piu);
1 AGGRESSIONI:360event (5,9%;in diminuzionedel 3,2%;12 casiin meno);
1 ALTRO: 2.114eventi(34,8%,in aumentadel 114,2%;1.127 casiin piu).

Le strutturepubblichepur rappresentandid 29,5%di quelle che hannoalimentatoil portale,hanno
caricatooltre il 56%deglievent (paria3.426casi).

La Tabella 2 riportala distribuzionedelle strutturein relazioneal numerodi eventicaricatinel 2021.
I numeromedio di segnalazionper singolastrutturaé di poco inferiore a 100, un valore nettamentdan
aumentaispettoa qudlo dello scorscanro (paria 69). Tuttavia,é dasegnalarehela medianae parianove,
unvaloremolto bassochesi spiegaconil fattochetrentunostrutturehannocaricatonelcorsod e | | ena n o
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di dieci eventiciascunaEliminandoquestestruttured a | | 06 shassisieaiursdecisoaumentcsiadel valore

medio,chesalea 199, chedellamedianachearrivaanovanta.

Tabella 27 Distribuzione delle strutture per numero di eventi caricati
N. Eventicaricati N. Strutture Totaleeventi
<10 31 110
01 <60 12 201
050<100 4 315
0100<200 5 646
0200<300 4 1010
0300 5 3702
TOTALE 61 6074

Le Tabelle 3 e 4 riportano, rispettivamentela distribuzionedelle strutture pubblichee private in
relazioneal numerodi eventicaricatinel 2021.

Nel casadele strutturepubblichejl numeromediodi segnalazionsuperde 190/annoconunamediana
di 122.Escludenda a | | olaquaitidosirigtiirechehannocaricatomenodi diecieventinel 2021,il numero
mediodi segnalazionsalea quasi244e la medianaa centottantasei.

Relativamentealle strutture private, il humeromedio di segnalazioni di circa 62/anno,con una
medianadi sei.Escludenda a | | 06laverdisdettegrutturechenel 2021hannocaricatomenodi 10 eventi,
il numeromediodi segnalaioni salea quasil60ela medianaaventicinque.

Tabella 31 Distribuzione delle strutture pubbliche per numero di eventi caricati
N. Eventicaricati N. Strutture Totaleeventi
<10 4 16
01 4K0 1 47
050<100 2 180
0100<200 4 509
0200<300 3 773
0300 4 1901
TOTALE 18 3426
Tabella 41 Distribuzione delle strutture private per numero di eventi caricati
N. Eventicaricati N. Strutture Totaleeventi
<10 27 94
01460 11 244
050<100 2 135
0100<200 1 137
0200<300 1 237
0300 1 1801
TOTALE 43 2648

Purconsapevoldeilimiti dello strumentali reporting chenonconsentonaffidabili analisistatistiche,
il datorelativoal numeromediodi segnalazioni/anndelle strutturepubblicheé statodisaggregatan cinque
classisulla basedelle caratteristibe organizzativedelle struttureper comedi seguitospecificate:(a) ASL
Metropolitaneyb) ASL dellaprovinciadi Roma;(c) ASL Provinciali; (d) AO/AOU/Policlinici; () IRCCS.I
dati sonoriportati nella Tabella5 ( d a | | &omost@teesciusele quatro struttureche nel 2021 hanno
segnalatanenodi dieci eventi).
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Tabella57 Numero medio di segnalazioni/anno
in basealle caratteristiche organizzative delle strutture pubbliche
Tipo di struttura N. medio
ASL Metropolitane 364,5
ASL dellaprovinciadi Roma 1447
ASL Provinciali 126,0
AO/AOU/Policlinici 355,8
IRCCS 108,0
TOTALE STRUTTUREPUBBLICHE 243,6

Campioneanalizzato

Dal totale degli eventi caricati nel 2021 sono state eliminate 285 segnalazioniper motivi
sostanzialmentéegati a errori di classificazionee, marginalmentealla duplicazionedi eventi.La maggior
parte delle segnalazionieliminate d a | | 6 appaatieneadlda categoriafi a | t(273aasi), e i motivi
del | 6 e sandsaviapponibibia quelli citati nel precedent®apporb: (a) dalladescrizionenonrisultava
nessunacorrelazionea un dannoevitato o subito dal paziente;(b) segnalaziondi malfunzionamentai
dispositivimedici senzaalcunacorrelazioneiferita o riferibile a un dannoevitatoo subitodal pazientejc)
segnalazionrelativealla sicurezzaleilavoratori(D.lgs. 81/08).

La pulituradeidatinonhariguardatogli eventiclassificatidai segnalatorcomeeventisentinell(ES).
E benericordare,atal proposito,chegli eventicaricaticomeES, pur essend@nalizzaticometali in questo
rapportoprimadi esserénseritinel flussoSIMES eventisonosottoposta verificadapartedel CRRC,al fine
di evitareil rigettodapartedel MinisterodellaSalute:pertantal numerodegliESanalizzatan questarepart
potrebbenon corrisponderea quello degli ES inviati al SIMES. Relativamentalla classificazioneSIMES,
inoltre, si ricordacheil portaleregionalein usononconsentea chi immetteil datodi classificarel 6 e v
comeNM o EA, maunicamenteeomeES. Si trattadi unasceltalegataal fatto cheil debitoinformativonei
confrontidel flussoministerialeé limitato agli ES e, soprattuttoalla possibilitadi classificareNM e EA ex
postal momentod e | | 06 deidati|sécandajuesticriteri: gli event senzadannonon classificaticomeES
dal segnalatorsonoconsideratcomeNM, mentrequelli condannodi qualsiasientitanon classificaticome
ESdal segnalatorsonoconsideratcomeEA.

Al terminedellaripulituradeidatiedellariclassificazionaleglieventi(adesempidl 1 eventiclassificati
comef a | € riclagsificaticomefi ¢ a d sulla®dasedella descrizioned e | | 6 eswne stati peytanto
sottopostiad analisi 5.789eventi, un datoin aumentodel 39,2%rispettoa | | Opacoedenmtéparia 1.631
eventi in piu). Di questi il 624% delle
segnalazioniha riguardato le cadute (3.611
casi),il 31, 7%lacategoridi a | (1.83baasi)e | ,,,

il 5,9%le aggression{342casi). m2020 W 2021

Figura 1 - Confronto 2019-2021

5.789
B.000 +39,2%

La Figura 1 sintetizzale variazionidelle
tre categorie di eventi rispetto al | 0

4.158

precedenteNel 20211 6 u nategodadi eventi | «oue 3411

+9,8%

in diminuzione,pur se molto lieve, rispettoal
2020 e quella relativa agli atti di violenzaa
dannodegli operatorisanitari.Da segnalarel | 2
considerevole aumento delle segnalazioni

3,000

1.838
+253,8%

EL

appartenentiala categoriafi a | t(+ ».317 o 2o =
casi),anchesel 6 8 7dell&19836segnalazioni| capuTE _mmm ATRO ToTALE
totali di questacategoriaprovieneda sole due

strutture.
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Analizzandola classificazioneéSIMES degli eventi,nel 2021 si rileva un considerevoleaumentodei
nearmiss(NM) con 3.545NM caricati(pari al 61,2% del totale)rispettoai 2.166eventiavversi(EA, parial
37,4%). Questadato,rispettoa quellodeitre anniprecedentipotrebbessserendicativodi un miglioramento
dellaculturadellasegnalazionéeglieventiintercettatio senzadanno(Figura 2).
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Figura 2 - Classificazione SIMES 2012-2021 (n. 28.615)
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Figura 17 - Classificazione SIMES aggressioni 2021 (n. 342)

= B

Atti di violenzaa dannodi operatorisanitari

Il numerodi atti di violenzaa dannodi operatori
sanitarisegnalatisul portale nel corsodel 2021 e statodi
342, pari al 59% del totale delle segnalazioni,in
diminuzionerispettoa | J9% dg&llo scorscannoanchese,in
numeriassolutila riduzioneé statadi soli settecasi.

Figura 18 - Macroarea di accadimento 2021 (n. 342)

ALTRO_
1% (3) .

REMS |
1% (3)

OSPEDALE
72% (247)

TERRITORIO |
26% (89)

Legenda NS Hon Specilicats) REMS Residenze Esecuzione Misure Sioweiza

EA

40% (13 (187)

Legenda SIMES Sisterma nformaiva Merdtoraggia Erroriin Sarita, NM. Her Miss. 84 Everto Arverso. B8 Everio Seniiella

Nel
2021 le aggressioniclassificabili come NM sono state il
54,7%del totale(in aumentadal 52,7% del 2020),seguiteda
quelle classficabili come EA attestateal 40,6% (eranoal
37,8%)e da quelleclassificatecomeES, quasidimezzaten
termini percentuali:dal 9,5 al 4.7%. Rispetto agli anni
precedentsi confermala tendenzan diminuzionedegli ES,
probabilmente da collegare a un miglioramento nella
classificazionaleglieventi(Figura 17).

Nel corso del 2021, la percentualedi segnalazioni
provenienti da strutture ospedaliereé stata del 72%, in

aumentai dieci punti percentualrispettoal datodello scorsocanno.Le segnalazionprovenientidastrutture
territoriali sonorimastesostanzialmentstabili al 26%, mentrequelle relative alle REMS registranouna
diminuzioned a | b 6 1 @d38casia3) (Figura 18).
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Figura 19 - Aggressioni ospedaliere 2021 (n. 247)
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Analizzando nel dettaglio le 247 segnalazioni
provenientidalle strutture ospedalierenel corso del 2021,
emergecheil 32% degli eventisi é verificatoin SPDC(78
casi), seguitoin ordine di frequenzadal PSconil 25% (62
casi)e dairepartidi AreaMedicaconil 15% (37 casi).Anche
in questocasosi segnalala non trascurabilepercentualedi
eventi per i quali non e stato possibilerisalire al luogo di
accadimentoparial 26%delle segnalazion{Figura 19).

La Figura 20riportala sintesidelle 89 segnalazionprovenientidalle struttureterritoriali. Rispettoal

2020si segnalainaumentalellapercentualattribuibile
nel | 6addli It ®as
psichiatricao perdipendenzeSi € infatti passatidal 51
al 53%, anche se in numeri assoluti il dato € in
diminuzioneda 48 a 47 casi. Si regista un aumento
consistentadelle segnalazionda partedi ambulatorie
serviziterritoriali (chepassanalal 14 al 35% del totale 11% (10)
edal3a3lcasi)edi strutturedi riabilitazione/RSAche
passanodal 5 al | 6 & H&5 a 10 casi). La
ridistribuzionedelle segnalazioniin g u e s t 6éadenl
attribuirsi alla scomparsadi segnalazioniprive di
indicazionirelativamentealla strutturadi accadimento:

a eventi verificatisi

Figura 20 - Aggressioni territoriali 2021 (n. 89)

cAD
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35%(31)

Legenda NS: hon Spedficato. CEM Centro Salte Mentals; SERD: Sanizio Dipenderze, TSMREE Tuala Salute:
Meniale Riahiltanane Fi3 Evakiva, RSA Residenza Sanitana Assislerziale. CAD: Centra Assistenza Domicikare

lo scorscannole segnalazionNS eranoil 24%del totale(23 casi).

Comegia segnalataello scorsoRapportojl portaleregionaleperla segnalazionéegli eventié stato

Figura 21 - Evento singolo/multioperatore 2021 (n. 342)

//
MULTIOPERATORE SINGOLO
30% (102) 70% (240)

N

N

modificato nel 2019 al fine di consentirein maniera
strutturatal caricamentali uneventodi aggressionapiu di
un operatorecome eventounico completandolgoero con i
datidi tutti gli operdori coinvolti: questaal fine di evitarela
duplicazionedeglieventisenzgperderedati utili pervalutare
le dimensioni del fenomeno. Nel 2021 si registra una
diminuzione del 10% delle segnalazioni relative ad
aggressionia singolo operatoree un aumend superioreal
24% di quelle che coinvolgono piu operatori.ll numero
mediodeglioperatoricoinvolti pereventii mu | tsiiatfedta
a 2.7,in diminuzionerispettoal 3,6 del 2020.Nel 2021,su
342 segnalazioniil 70% ha riguardato aggressionia un

singdo operatoree il 30%aggressiona piu operatoriperuntotaledi 519 operatoricoinvolti (Figura 21).
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Rispettoal 2020,si registraunadiminuzionedella
percentualali operatricicoinvolte (dal 55 al 51%) e un
aumentodella quotadi operatori(dal 30 al 43%): tali
variazionisonoattribuibili alla decisacontrazionedelle
segnalazionin cui noné statocorrettamentg@opolatoil
campoil s e dd d 6 o aggreddctpassatdal 15 M
al 6% (Figura 22). 43% (224

Figura 22 - Sesso operatore coinvolto 2021 (n. 519)

F
1% (262)

Figura 23 - Qualifica operatori coinvolti 2021 (n. 519)

NS
23% (121)

Legenda: M Maschi; F: Femmine; NS Non Specificala

ALTRO
5% (28) Relativamentallaqualificadeglioperatoricainvolti,
oss | siconfermaanchenel 2021la nettaprevalenzalelpersonale
4% (19) infermieristico, a dimostrazionedi una piu che probabile
correlazione fra il tempo impiegato nelle attivita
:gg?:g; assistenzialie il rischio di essereoggettodi aggressione,
gt N5 Hon Sy 053 Opeetns S St anchesemplicemateverbale Rispettoa | | Opeecedeate,

nel 2021 si segnala un aumento degli eventi che
coinvolgono personaleinfermieristico dal 41 al 49% (da 228 a 253 casi). Tuttavia si segnalala quota
significativa di eventiperi quali non e statasegnalatda qualificad e | | 6 o pggredad,anchese in

diminuzionerispettoal 2020,essendpassatalal 35 al 23%. E possibileche,almenoin parte,questodatosia
legatoa criticita del portaleregionalechedovrebberdrovaresoluzioneconil rilasciodellaprossimaversione
(Figura 23).

Rispettoal tipo di aggressionsegnalatanel 2021 si
rileva la diminuzionedelle aggressiondi tipo verbale(che Figura 24 - Tipo di aggressione 2021 (n. 519)
passanalal 65 al 55%), rispettoa quelledi tipo misto (cioe 22?8)
fisico e verbale)e fisiche entramban aumentqle primedal
18al 21%ele secondelal 12 al 16%;Figura 24).

- . . . . FISICA VERBALE
E stataancheindagatala correlazionefra tipo di 17% (90) 5% (288)
aggressionee sessod e | | 6 o ganvolta ab fine di
evidenziare eventuali associazioni. | dati sembrano

D MISTA
confermareunaprevalenzalelle aggressionidi tipo verbale |  26% (133)

nelle operatrici rispetto a quelle di tipo misto o fisico. i ST oo b« s
Ne | | 6 anndilisessofemminile e statooggettodi aggressiondi tipo verbalenel 61% degli episodi,
rispettoal 50% del sessomaschile.La percentualedi aggressiondi tipo misto € piu frequentenel sesso
maschilerispettoal femminile (32 controil 21%). Relativamentaalle aggressiondi tipo fisico, invece,la
differenzatrai duesessisi riduce,conil 18% nel sessanaschileeil 16%in quellofemminile (Figure 25 e
26).
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Figura 25 - Sesso F e tipo di aggressione 2021 (n. 262) Figura 26 - Sesso M e tipo di aggressione 2021 (n. 224)
NS NS
2%(4) 0% (1)
FISICA FISICA VERBALE
16% (42) 18% (41) 50% (111)
MISTA MISTA __,_,\\:; -
21% (56) 32% (71) e
Legenda. F. Femmine NS Non Specilicato, MISTA: agpressione verbale @ fisica Legenda M Maschi; NS Non Speancaly MISTA- apgressions verbale & fisica

Nel 2021gli esitiperi 5190peratoricoinvoltiin episodidi aggressionsonostatii seguentiNESSUNO
nel55%dellesegnalazionf285),in aumentaispettoal 49%(273)d e | | precedentedPNCnel 13%(69)

_ ) _ in diminuzionedal 20%(113)del 2020;LIEVE nel 24 % (123)
MODE:::ZT'ES'mggmjm o in lieveaumentadal 22%(124);DPCn e | |( risgéttoal 2%
6% (33) = ——--,.:i‘:“‘"1;ZTng; (10); MODERATO nel 6% (33) stabile rispetto al 2020 e
\) SEVERON e | | datbs¥@bilepursein diminuzionein numeri

st ) ke A assoluti(da8 a 2; Figura 27).

%) ,=| / Come preannungito nello scorsoRapportq a partire
opC ’/\\ y. y dallaprossimaversionedel portalel 6 e degliatdi violenza
1%(7) \\\‘—’/—/ ' *?;ﬁsg:; adannodegli operatorisanitaritorneraai cinquelivelli previsti

I dal | GelmihandoDPNCeDPC.

Analizzando!l 6 a s s o dra @pe dicaggeessionee
| 6 e siicdanfermala correlazionefral 6 e mlél dahnoriportatod a |l | 6 o p ik tip@adi aggressione
segnalatal. 6 e BIESSWNOpassalal 65%nelleaggressionverbalial 20%di quellefisiche.L 6 e &IEME 0
passalal 13%nelleaggressionverbali al 51%in quellefisiche;quelloMODERATOd a | al 13%.Nessuna
aggressiongerbalehaavutounesitoSEVERO controil 6%in quellefisiche.Rispettoal 2019nonsirilevano
variazionimeritevolidi approfondimentdFigure 28, 29 e 30).

Figura 28 - Esiti aggressione "verbale" 2021 (n. 288) Figura 29 - Esiti aggressione "mista” 2021 (n. 133) Figura 30 - Esiti aggressione "fisica” 2021 (n. 90)
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Figura 31 - Esiti aggressioni classificabili EA 2021 (n. 139)
Si é quindi passati ad analizzare la correlazione fra ODERAT

classificazioneSIMES e esitod e | | 6 ewdenmiandmnche
nel 2021 potenzialiincongruenzedella classificazionerispetto
alle indicazioni regionali. Da un lato, infatti, si rileva una
possibile sottocodiica d e | | 6 pel 2% tletle aggressioni ;
classificabilicome EA che presentanain esito MODERATO opc |

(32 casi)o SEVERO(un caso)(Figura 31). %6

_ LIEVE
74% (103)

Legends DPNG Darma Psicologico Nan Cerlicato, DPC: Danno Picoiogicn Gesticaia
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Al | 6 o pl pO&dgegliventiclassificaticomeES(peruntotaledi 8 casi)riportacomeesito:DPNC,
NESSUNOo LIEVE, evidenziandain potenzialefenomenadi sovracodificajn contrastaconle indicazioni

SEVERO _
6% (1)

Legenda: DPNC: Dana Psicologicn Nan Ceriicata; DPC: Danno Paicologics Certificata

Figura 32 - Esiti aggressioni classificate ES 2021 (n. 16)

prevalenzalei pazientiche,uniti agli

2021,datosostanzialmentstabilerispettoal 2020(Figura 33).

Disaggregandal dato per le
paziente/aggressored eliminandoi

Figura 34 - Caratteristiche dei pazienti che aggrediscono non in
trattamento psichiatrico o per dipendenze 2021 (n. 140)
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fornite dal citato documentodi indirizzo per la corretta
DPNC classificazionedegli eventi,fermarestandd 6 aut on o m
T |13% (2) del risk managem e | | 0 di analisie dlassificazione
degli eventianchein manieradifforme datali indicazioni
(Figura 32).
Riguardo
. 3 Figura 33 - Tipo di aggressore 2021 (n. 342)
al  tipo di
~.| LIEVE . NS
'31% (5) aggressore, Si 6% (20)
conferma la ATRO
netta )
. . A PAZIENTE
utenti,arrivandoal 77%nel | UTENTE. L 75k se)
2% (7) \ \
o o PARENTE
caratteristichecliniche del 15% (52)
pazientitrattatin € | | 0 @  wwmnswnsns
del | 6 a gschiatriceospedalierae territoriale, nelle 140

segnalazioni in cui la descrizione d e | éntd eriportava
informazionisutali caratteristichela percentual@i pazientiperi

guali non é segnalataalcunacondizioneclinica correlataa un
aumentod e | | 6 a g @ staagl ® il V i¢1B3IcESI), in netto
aumentaispettoal 2020(67%,68 casi)(Figura 34).

Consideraziontconclusive

Ancheq u e s t sicanfemmana puntidi forzaele criticita

giasegnalateelloscorsdRapporto Purin presenzai unaumento

delnumeroassolutadi segnalazioniinfatti, il numerodi strutturechealimentail flusso informativo, peraltro

in diminuzionerispettoal 2020, ben
privatedel SSR.

lontanodal totaledelle strutturesanitariee sociosanitariepubblichee

Un altro elementodi criticita & legatoal fatto che,a eccezionedi due strutture,la gran parteddle
segnalazionriguardacadutee aggressioniladdoveci si aspetterebb&na percentualenolto superioredi

eventiappartenentalla categoriai a

| the,@ilocasodi ricordare ,copraambiti molto vasti: dallasicurezza

deifarmaciaquelladei disposiivi, dalrischiotrasfusionale quellochirurgico,solopercitarnealcuni.

Frale 61 struttureche hannoalimentatail portale,quasila metaha caricatomenodi dieci eventinel

corsod e | | econferonal 6 i mp r chesaslimiti mteinsecidello strumentadi reporting, si sommino

carenzenellaculturadellasegnalazio
delleorganizzazione, soprattutto| 6

neherichiederebberinterventicoordinatie di ampiorespirodaparte
e s p | idiunfortacomnutmensul temadellasicurezzalellecure.

Ultimo elementadi criticita continuaa essergjuellorappresentatdallaqualitadel datoin entrata.n
guestocasosi richiamacon forza la necessit&heil risk manageresercitiunafunzionedi controllo e di

monitoraggiadellaqualitadel flusso di

dati. Sisperacheentrol 6 avemgaattivatoil nuovoportaleregionale

SIRES (SistemaRegionaledi Segnalazionekrhe, grazie a una nuova architettura,dovrebbeguidare gli
operatorinellacompilazionedellasegnalaziondimitandoal minimole possbilita dierrore] 61 nt er pr et
discrezional@leicampie la perditadi informazioni.Inoltre dovrebbdacilitaresiaalivello localechealivello
centralel 6 e | a b direpazrt utib peeverificarela presenzali areecritiche meritevoli di interventoda

partedelleorganizzazioni.
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RegioneLiguria

La regioneLiguria nonhafornito i dati regionalimahainviatoil reportrelativoalle attivita dellasola

AslI3, mentreperle Asl 1, 2 hainoltratol 6 i mlatabaseegli eventisegnalatimanonelaboratan forma
sinteticae perl 0 Asolbumatabellariassuntivadel monitoraggiceffettuato,di seguitoriportata.

AslleAs|2

Le aziendehannocondivisoduedatabasecontenenti recordrelativi ai singoli eventisegnalatiNello
specifico,l 0 Alsakrabmessd 15 segnalazionperil triennio (20202022) mentrel & A E1P s2gnalazioni
nello stessdriennio.

AsI3

Laviolenzasulluogodi lavoroe, in particolare quellaa dannodegli operatorisanitari,e purtroppoun
fenomensemprepiu diffuso in ambito nazionale.

Nel corsodellapandemisasi sonopercepitecrescentiensionisocialichehannoprovocatoun aumento
del livello di violenzacontrogli operatorisanitarie persinoattacchicontrole strutturesanitarieL 6 OMS
denuncia che medici, infermi eri, personale sociosanitario, personaledi sicurezzaimpegnati nei test,
nella vaccinazionee nella cura dei pazienti subisconominaccee aggressioni.

In questoscenariol 6 o b i dé ASL3 nmane focalizzato sul benessergsicasociale dei propri
dipencenti:laridefinizionedegliinterventidi miglioramentoorganizzativodeilayoutdi ambientie postazioni
di lavoro,nonchéa indispensabildormazionedel personalesonole azioniprincipali perpreveniree gestire
le aggressionin ambitoprofessionad atuteladeglioperatoried e | | 6 ut enz a

Registrazioneasidi violenza

Conlaproceduraziendaléi Vi o laiglanzideglio p e r & topundinformazionepiu mirata,sono

giunti al | 6 at tdelnSeiviion é Prevenzione e Protezione, attraverso la mai dedicata
sppsegnalazioniaggressioni@as|hiimerosicasidi denuncedi aggressioneei confronti degli operatori
del | @ Ah®lengonoregistratisia al fine statisticoche di analisi, per individuare eventualimisure

migliorative di prevenzione.
Le variabili rilevatee le loro modalitastatistichesonoindicatenei grafici sottostantig nello specifico:

Aggressionipernumero;
Aggressionipertipologia;
Aggressionpperubicazione;
Aggressiongermansione;
1 Conoscenzaggressore.

| dati

Si precisache

= =4 —a =

neigrafici cheseguonoi datirelativia | | 62822gomoriferiti al soloperiodogennaiesettembre.
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Come mostrail primo
grafico soprastante, si
evidenziaun decrementonel
numero di segnalaioni di 150
aggressiondal 2019al 2021e
unaumentgoerl 6 a 20220

100

50
Tale aumentosi ritiene

possa essere correlato 9

Rapporto 2018-2019-2020-2021 2022 parz

2018 2019 2020 2021 2022

parzialmenteal contestopost ’ B Seriel

48 104 62 45 55

pandemico e in parte alla

continuaformazioneerogatache ha sensibilizzatogli operatoria denunciareutti i casidi violenza,anche

quellaverbale.

Comegia registratoper| 6 a B0@lganchenel 2022,il numerodei casidi minacciae di offesaé
maggiorerispettoai casidi contattofisico e di violenzafisica.

Aggressioni per tipologia 2021

Aggressioni per tipologia 2022 parz

Aggressioni per ubicazione 2021

00000

£t A

&

L

-
&
o

I
i

Perquantoriguardal 6 u b i ccanzesi evincedal grafico,il PSdi Villa Scassk la strutturapresso
la qualesi e registratal numeromaggioredi casidi violenza.
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Aggressioni per ubicazione 2022 parz
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Le categorie che hanno subito piu
aggressionisono quelle degli infermieri, Aggressioni per mansione 2022 parz
seguitedai medicie dagli OSS.Questoé un
datoche si € gia presentat@anchenegli anni
precedente chenonsidiscostalalpanorama

nazionale. I e v av av
La maggior parte degli aggressorié | | | ' ' ' ' ' '
conosciutalaglioperatoritrattasidi pazienti
o dei loro congiunti; il restantenumeroé
rappresentatdaaggressorscorosciuti.

Procedure di raccolta dati e attivita
Conoscenza aggressore 2022 parz conseguenti
Come da procedura, dopo ogni
. segnalazionajn ASPPcontattagntro48ore,
gg 1 sia gli operatori aggrediti che i loro
20+ responsabili  (indipendentemente dalla
10 i gravitad e | | 6 e pdrracoaglieresia gli
0 - aspettifattualideicasi,siagli aspettiemotivi;
Aggressore Aggressore
conosciuto Sconosciuto | singoli casi vengono registrati
informaticamentelal personalelel SPPafini
statisticie di analisid e | | 6 €ontestualmenteal Direttore/Responsabildella strutturanella quale &
avenua | 6 a g g r e teratoadrganizzareun audit interno con lo scopodi analizzarele modalita
del | 6 aediodividuarel®primemisurecorrettive.

Successivamentey seguitodi valutazionedel caso,il SPP,previo contattocon il Direttore della
Struttura, organizzaed effettuaun audit volto ad individuare,se necessarioulteriori interventipreventivie
protettivi di tipo strutturale tecnologicoorganizzativae formativononchédi supportoagli operatori.

Attivita delspp

1 Formazionespecificain temadi violenzaa dannodegli operatori:
a) Corsoil Pr e v e derdcatatioee gestionadelleaggressionneiconfrontideglioperatoridella
sanit”o;
b) Incontri mensiliin materiadi i R i sichsocialin ambitosanitarioassistenzialelavorarein
teamgestionadelledinamicheedeic o n f ¢oni gruppichenehannofatto richiesta;
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9 Incontriconil personalesittima di violenzae loro dirigenzaconl 6 o b ideirtdividuareinterventi
preventivi e protettivi efficaci per la prevenzionee gestioneddla violenza e delle conseguenze
psicologichee psichiatrichesugli operatori;

9 Sportellodi Ascoltoperi dipendentin presenza ortline (singolao di gruppo);

9 In occasionalellaGiornataNazionaledi Educaziones Prevenzioneontrola violenzanei confronti
degli operatori sanitari (12 marzo), in collaborazionecon Ufficio Comunicazione,sono stati
progettatirealizzatie affissi,a | | 0 idnretl e r@®a@rtelloniinformativi sul temadellaviolenza
controgli operatorisanitari.

Interventiin programma

1) Progettadi stipulaprotocollioperativiconle Forzed e | | 6 Or di ne;

2) Aggiornamentoproceduraoperativafi Vi o | aé daanadegli o p e r aet r@ativio nodulo
segnalazione;

3) Erogaziondli formazionespecificaal personale;

4) Propostai eventualipianiintern di sicurezza.

Asl|5

Comeprecedentementescrittol 6 Amainvsatola seguentéabella:

TABELLA AGGRESSIONI SEGNALATE AD OPERATORI SANITARI - ASL5 - 1/1/2022 - 21/11/2022

TOTALE
46

DIPARTIMENTO

MATERNO INF SALUTE MENTALE MEDICO SERVIZI PREVENZIONE

DEGENZA ALTRO | AMBULATORIO UFFICIO AMMINISTRATIVO PARTI COMUNI

AGGRESSIONI paparTE DI

OPERATORE COIVOLTO

PAZIENTI 73% INFERMIERE 36% 64 75%
PARENTI 27% MEDICO 40% 60% 23%
ALTRO 0% ALTRO 0% 00 2%

ESITO DELL'EVENTO

Uit

CERTIFICATO

DANNO FISICO | DANNO PSICHICO

20% 45%

D

IMMEDIATA

INTERRUZIONE DEL LAVORO|

TERAPIA MEDICA

NIENTE

14%

CERTIFICATO

14% 11%

TIPOLOGIA EVENTO

SUCCESSIVA

PROCEDURE AVVIATE DALL'AGGREDITO

4%

AGGRESSIONE VERBALE 66% NESSUNA 20%
DIFFAMAZIONE/CALUNNIA 14%
MINACCE 52%
SPINTA 20% DENUNCIA L
GESTO CON CONTATTO FISICO 39%
INTERVENTO FORZE ORDINE 2%
VIOLENTO SENZA CONTATTO FISICO 4%

51




RegioneLombardia
Introduzione

A seguito della Legge regionale 8 luglio 2020 - n. 15 A Si ¢ u dek peraaalesanitario e
s o c i o s arelative appuintoad contrastoe alla prevenzionedegli episodidi violenzaa dannodegli
operatoridelle strutturesanitariepubblichee privateaccreditatedelle Agenziedi tuteladellasalute(ATS) e
del | 6 Aregiomaleamargenzaurgenza(AREU), | 6 A g ednContrallo del SistemaSocioSanitario
lombardo(ACSS)haavviatounaprimaSurveynel 2021raccogliendd datirelativi agli episodidi violenza
commessai dannidel personaladel SSRnel periodo201932020,e unasecondaurvey dapococonclusasi,
relativaagli eventidel 2021.

Metodoe strumenti

La Surveye statgredispostaerraccogliere numeridegli episodidi violenzaneglianni2019,2020
e 2021ele misure preventive e contenitive attivatedal 2018.

Il questionarioé statoinserito in Google Moduli, sttumentoche permettedi agire in autonomiaa
revisionie modifiche.Lo strumentcé statoaggiornataallaluced e | | 6 e dellasurve@d2z.a

Sicomponedi duemacrosezioni:

A unaindirizzataalle ATS, ASST,AREU, IRCCSpubblici, Struttureprivateacceditatee strutturesocio
sanitarie/Unitadi Offerta,

A unaindirizzataa Medici di AssistenzaPrimaria(Medicini di MedicinaGeneralee Pediatridi Libera
Scelta)in formaliberao aggregata.

Le sezioniprevedonodomande a risposta chiusa, inerentialla tipologia di attivita sanitariasvolta
al | 6 idelle ®truttureSanitarie alla numerositadei professionistioperantied a quellarelativaal flusso
dei pazientied i dati numericirelativi agli agiti aggressivisubiti dagli esercentile professionisaritarie
suddivisi per i vari profii. Qu e s t 0 dato fprevedela necessitadi compilare campi relativi alla
presenza/assengasistemidi raccoltadegli episodidi violenzae la sensibilitaversoil fenomenaattraverso
anchda costituzionedi Gruppidi Lavoro(previstidallaDGR LombardiaXI/1986 del 23/07/2019)strumenti
di Policy, documentie/oprocedureelativea | | 6 a r mpochéa possibilitadi segnalarseeranomaistate
effettuatedenuncealirettee/oindiretteaidannid e | | 6 aggr essor e.

Ulteriori informazionirilevanti, richiestenellasurvey2022,hannoriguardato:

A attivita sanitarie pressole case circondariali, gli istituti penitenziari,le comunita REMS,
ambulatori.
A fef fdelladurvedd e | | precedernte

Dati raccolti
Rispondenti Survey 2022 e confronto con la precedente:
Chiharisposto [ Tipologia Ente [ n.enti [ n.risposte |n.enti | n. risposte | Risposte pervenute: confronto
Sono state raccolte 1.786  Areu 1 t 1 1 surey 202022
. . . . . ATS ] 33 8 11 1600
rispostedi cui 1158provenientida  asst 27 20 27 0 o 1330
H = AL EMNTE SANITARIO O 1283
Enti e Strutturee 629damedicidi oo canramo . P p— 116 1200 1158
medicina generale, pediatri di RE=srunee — — | 1o
liberasceltao medicidi continuita  wmedico di medicina 629
. . Generale 880 456 500
assistenziale. Pedintra di Libera oo
Scelta 352 161
Alla survey hanno aderito  Medice di continuits 20
Assistenziale 3 11 o
AREU, tutte le ATS e tutte le Incaricato MMG 4 1 Entifstrutture  MMG/PLS/MCA
ASST e 1.116 enti sanitati 0 Feccm—e =

623 WSurvey 2021 W Survey 2022
soclosanitari.
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Le strutturerispondentiprovengonoda tutti i territori lombardi suddivisi per ATS (inclusi tutte le
ASST), mentrei medicidi medicinageneralee i pediatridi liberasceltasoloi medicid e | | Mdénfagha
nonhannoadeito.

ATS di riferimento per STRUTTURE/ENTI ATS di riferimento per MMG/PLS/MCA

124;11%

249;21%

104; 9%

124;11%

228;20% | 200:38%
116; 10%
152, 13% o 94; 15%
= ATS MILANO = ATS INSUBRIA  » ATS MONTAGNA = ATS Bergamo = ATS Brescia = ATS Brianza
= ATSBRIANZA = ATSBERGAMO = ATS BRESCIA = ATS Insubria = ATSMiano = ATS Pavia
= ATS VALPADANA = ATS PAVIA # ATS Valpadana
Strutture/Enti Pubblici o Privati? Trale strutturecheci hannarispostd 6 8sBctassificano

comeprivatoaccreditatoil 10%comepubblicoe unulteriore2
% comealtro (tendenzialment@rivato non accreditatoche ha
aderitospontaneamentdlasurvey.

23; 2%

112; 10%

Per quanto riguarda la compilazione da parte delle

Sanitari e Socio-sanitari

1; 0%

231; 20%

' 1023;
BB%
s Privato accreditato = Pubblico = Altro

strutture sanitarie o sociosanitarie, | 6 8 OsPo
classificanocome strutture sociosanitarie, mentre 914; 50%

soloil 20% comestrutturesanitarie. L
= SANITARID = SOCIO-SAMITARID = Non classificabile

Le strutture sociosanitarie che hanno
rispostoprevedonaal loro internodiverseunita d dfferta. La maggiorpartedichiaranodi averetra le loro
unitad 6 o f deleeResidenz&anitarieAssistenzial(RSA), seguitein numerositadaCentriDiurni Integrati
(CDI), CentriDiurni Disabili (CDD) e Assistenzébomiciliare Integrata(ADI).
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Unita d'Offerta - SOCIO-SANITARIO
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Perle strutturesanitarie le rispostearrivanoper
il 13% da ASST, peril 9% dalRCCSe peril restante SANITARIO
78%daaltre strutturesanitarieche,nellamaggiorparte
dei casi, si presentanocome strutture ambulatoriali,
seguite da strutture di ricovero e cura e strutture
psichiatriche.

20; 9%

30; 13%

1B1; 78%

= ALTRE STRUTTURE SANITARIE = ASST = IRCCS

Unita d'Offerta - Altre strutture SANITARIE
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Dati sulle aggressioni

Sesi confrontand tre anni,si osservain naturaledecrementalelleaggressiondurantel 2020a causa
dellapandemiaperpoi ritrovareun aumentalegliepisodinuovament&el 2021.L 6 e Ztonesembrandarla
i MMG, dacui raccogliamaoun sostanzialelecrementalegli episodi,chetuttaviaé dovutoal fatto chesono
pervenutanenodellametadellerisposte rendenda totali nonparagonabili.
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Totale episodi

Tipologia 2019 2020 2021
AREU 33 33 LA
ASST 2727 1846 a9
ATS 118 70 2163
Enti sanitari o socio-sanitari 11648 8541 11034
MMG/PLS 10083 Tal8 3958
Totale complessivo 24609 18008 17296

Totale episodi negli anni 2019 - 2020 - 2021

14000
11648
12000 11034
10083
10000
8541
2000 7518
6000
3958
000 2727
1845 2163

2000

33 33 46 118 70 &9 .l

o R
AREU ATS ASST ENTE SANITARIO O MKG/PLS

SOCIO SANITARIC

2013 W2020 W2021

Perrenderei dati dei tre anni confrontabli, si riportanoanchele mediedi eventiper strutturao per
medico(nel casodi MMG e PLS).| numeriindicanomediedi agiti aggressividecisamentenaggioriperle
ASST,con90episodia | | onalA0i9zhescendon@64,13nel2021.Anchel 6 A RdiEhiama circa30-40
episodia | | 6 rmamiguestocasononsitrattadi unamediaessendanunicoente.Si pudcomungueilevare
unaumentan e | | 6amnhot i mo

Perquantoriguardai medici, si passadalle 8 aggressionl 6 a alle&5 per professionistalLe ATS
rilevanoinveceun trendcrescenteoncircail doppiodi aggressioni 6 a daB® del2019a7,7 del 2021.
Gli altri enti sanitarie socicsanitarisi riassestanajopola pandemiasu unamediadi circa16-17 episodi
l 6anno.

Media episodi
Tipologia 2019 2020 2021
AREUL 33,0 33,0 44,0
ASST 3.9 2.6 .7
ATS 20,9 &1.5 &4,13
Enti sanitari o socio-sanitari 16,2 11.2 14,83
MMG/PLS a4 7.2 6,55
Totale complessivo 30,5 23,2 28,2
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Media episodi per struttura/medico per anno

100,0

90,9
0,0
£0,0
70,0 g1,5513
60,0
50,0 46,0
40,0 33,033,0
30,0
20,0
10,0 39 75 7.7

_ N —

AREU ATS ASST

Hzo01o E2020 W2021

La classificazionautilizzataperla segnalazioneajchiestanellasurvey € la seguente:

16,2

11,9

ENTE SANITARIO O
S0CID SANITARIO

B4 7,2 655
.-

MMG/PLS

Tabellg seconde il Work Safe Vicfora “Prevention and management of aggression in health service — 20087,

del Victoran Weork Cover Authaorify - Ausirafia

TIPOLOGIA DI AGGRESSIONE 2019 2020 2021
AGGRESSIONE ESTREMA 1 2 L]
AGGRESSIONE SEVERA 196 177 218
AGGRESSIOMNE FISICA 1830 1506 1652
AGGRESSIOME FISICA MINORE 1580 1396 1301
AGGRESSIONE FISICA NON SPECIFICATA 1903 1011 757
AGGERESSION] VERBALI 4068 3816 3326
AGGRESSIONI VERBALI MINORI 3080 3345 3711
MINACCE, INTIMIDAZIONI 772 932 E4B
MOLESTIE E/O COMPORTAMENTI MOLESTI 628 576 244
DANNI & BEMI EfO COSE 1E04 906 1100
EPISODI NOM CLASSIFICABILI TRA LE PRECEDENTI RISPOSTE 310 309 g2

Analizzandonel dettagliosoloi dati delle strutture,le tipologie di aggressiongiu diffuse risultano

esserajuelleverbali.

Si evidenziachedallaprimacompilazionedellasurveyad oggi, gli episodidii A g g r efsisainam

n

s p e c i édifcEapti asucldssificabilitrale precedenti i s p sorsoin retbadiminuzione Cio fa sperare

chela tassonomigropostanel 2020 conil primo invio sia statacorrettamenteecepitodalle strutturenel

classificaregli eventi.

Il risultato attesonei prossimianni € che ci siano sempremeno episodi non classificabili 0 non

specificati.
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Totale eventi segnalati dalle strutture per tipologia di aggressions
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Anche per quantoriguardai MMG/PLS si evidenziachele aggressioniverbali sonole piu rilevate,
anchesevaosservateheil numerodi aggressionverbaliminori superanai moltoil totaledelleaggressioni
segnalateSolonel 2021sonostaterilevate5.250aggressionverbaliminori.

Andandoa osservare singoli dati, si notache compaionospessaumer sproporzionatamentalti e
irrealistici (adesempial.000).

Totale eventi segnalati dai medici per tipologia di aggressione
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AGGRESSIONI VERBALI MIMNORI rilevate nel 2021 per soggetto
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Andandoquindia osservarde singolerispostedei medicia confrontonotiamoche,mentrela maggior
partedelle osservazionsi collocanointornoalla media,alcunesi staccana raggiungnovalori decisamente
alti e quasisemprearrotondati100,150,300,400,1.000).

Il settingdi riferimentodei MMG/PLS, infatti, &€ sprovvistodi un sistemadi segnalazionstrutturatd(il
94%di loro dichiaradi nonavereun sistemadi segnalazione).

Piu probabilmentel dato manifestaun disagio, una preoccupazionederivanted al | 6 e sdpler i en z
guotidiano.

Andrebbeulteriormentendagatoquestaaspetto.

Effetti dellasurvey2021

E statochiesto siaalle strutturecheai medici,di risponderedalcunedomandeggiuntiveperindagare
glinef fdelladurveyd e | | Grecedemte.

Questisonoi risultati.

Enti/strutture
Avete partecipato alla Survey In seguito alla Survey, avete
dell'anno precedente? cambiato qualcosa?
228; 175;
20% 24%

201,
17%

728;
63%
543;
76%

m 5l m NO = Mon so/Mon ricordo = NO =5l
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Il 63% dei rispondentidichiaranodi aver partecipatoalla survey2021. Tra questiil 24% hanno
dichiaratodi avereffettuatodelle modifichein seguitoalla partecipazione.

Di seguitoalcuniinterventieffettuaticonla numerositaegli enticheli hannodichiarati:

Interventi n
Formazicne 85
Modzalita di segnalazione 63
Misure di prevenzione 43
Classificazione degli episodi 46
35
a

Progetti specifici
Implementazione procedure

MMG/PLS

In seguito alla Survey, avete

Avete partecipato alla Survey )
cambiato qualcosa?

dell'anno precedente?

5%
211;
33%

= NO ® NonsofMonricordo = 51 mENO m5l

Tra di averapportatadelle modifiche.Di seguitoalcuniinterventieffettuaticonla i medici,il 35% ha
partecipat@ncheallasurveyd e | | precedente traquestil 25%hadichiaratonumerositalei mediciche
li hannodichiarati:

Interventi n

Misure di prevenzione 30
Formazione 13
Classificazione degli episodi 10
Modalita di segnalazicne 12
Sensibilizzazione dell'utenza 4
Progetti specifici 3
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RegioneToscana

La RegioneToscanacon la Deliberan. 913 del 6/08/2018fi A z i dopnevenziones contrastoatti di
violenzaa dannodeglioperatorisanitari.Indirizzi alle aziendesanitarieedagli entidel S S Reda Deliberan.
1.176 del 22/10/20187 Mi suwigerdidi prevenzionee contrastoatti di violenzaa dannodegli operatori
s a n i thaarecepitole indicazini della Raccomandazion#inisteriale n. 8/2007 e, in particolare,ha
impegnatole Aziendee gli enti del SSRad implementareun sistemaatto a facilitare ed incoraggiareil
personale segnalarg@rontamenteayli episodisubiti e a suggerirde misureperridurre o eliminarei rischi, a
analizzarde segnalazioné aindividuarele azionipreventivee protettive.

Conil DD n. 3.046del 7/3/2019 aggiornataconDD n. 3.280del 28/02/2022¢ statq inoltre, costituito
un OsservatoridRegionaleRischioAggressoni conil fine di:

A monitorarde segnalaziondi atti di violenzaa dannodel personalesanitarioedil livello di attuazione
dellemisuredi prevenzione contrasto;

A predisporreun documentaontenentdinee di indirizzo perle aziendesanitariee gli erti del SSR,in
merito alle azioni di prevenzionee contrastoagli atti di violenzaa dannodegli operatorisanitarie
monitorarnd livelli di attuazioneneltempo;

A attivareiniziative di formazionee aggiornamentaivolte al managemened agli operatoridelle
strutturedel SSR.

L 6 Os s e recoartimatodal settorecompetentén materiadi Prevenzione Sicurezzanei Luoghi
di lavoroedeé costituitodareferentiprofessionaldelle aziende/entilel serviziosanitarioregionale Aziende
sanitariee ospedéero-universitarietoscane.

In particolare,fannoparted e | | 6 Os sidRespoadakiliteii Servizi Prevenziones Protezionej
coordinatoridei Medici Competentij responsabilimedicie infermieristicidelleMedicinedi Urgenzae Pronto
Soccorsoj dirigenti amministratividei Front office i Dirigenti delle ProfessioniSanitarie,i Coordinatori
Infermieristici, rappresentantidel Centro regionale criticita relazionali (CRCR) e Rappresentantdei
Lavoratoriperla SicurezzaRLS) fi dsitoo s p e d dflguraespedndentaleostituitain RegioneToscana
conDGR 76/2021al fine di garantireunamaggioreattenzioneai rischiinterferenzialidegliambientisanitari).

L 6 Os s e megianalehaattivatoun monitoraggidrimestraledegliepisodidi violenza raccogliendo
le segnalaziondelle Aziendesanitariee ospedaliereuniversitarietoscaneal fine di averepienacontezzadel
fenomenodistinguendadra aggressionverbali e aggressionfisiche, e classificandagli episodiper areedi
accadimentdPronto Soccorso,Servizi per il trattamentodelle dipendenze Area maternoinfantile, Area
Psichiatria,Area C.U.P.,Altro) e per professionalitcchehasubitol 6 a g g r (medied,irdenreere, 0SS,
Amministrativo, Assistentesociale/educatoreAltro). L 6 O s $odor momitora ogni episodiodi violenza,
segnalatadal personalejndipendentementdalla gravita e dalle conseguenze e | | 6 eavcegtiendue
informazioniin manieraaggregata.

L @sservatoriosi riunisce con periodicitaalmenotrimestrale,ovveroin coincidenzad e | | G@ei
guestionardi rilevazione definiti e approvaticonDGRT 1.176/2018.

I questionardi rilevazionesonocompilatidai Servizidi Prevenzione Proteziones trasmessal Settore
regionalePrevenzione Sicurezzanei Luoghidi lavoro, cheli elaborastatisticamente.

Tramitelarilevazioned e | | 6 o s soeastaterdgistrateinol oscanarispettoad un totaledi circa
55.0000peratoridel serviziosanitario:

A nel2020,752aggressional personalesanitario(561 aggressionverbali 191 aggressioniisiche);
A nel2021,817aggressional personalesanitario(591 aggressionverbali, 226 aggressioniisiche).
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Dal | 6 deHlairilevazione,i dati risultano in crescita,anchein conseguenzalelle azioni di
sensibilizzazionalla comuntcazionee della attivita di formazionee informazionesvoltanegli ultimi anni
dalleaziendeperunasempremaggioreemersionalel fenomeno.

| datidel 2022confermanaun trendstabile leggermenteén crescita.

Conriferimentoalla distribuzionedel fenomeno aggressivaispettoai repartia maggiorrischioe alle
professioni maggiormenteesposteil dato in Regione Toscanaconferma quanto acclaratodagli studi
scientifici.

Sesianalizzana dati2022,adesempioi repartiamaggiorrischiorisultanoquelli chetrattanopazienti
psichiatrici(circail 26% del totale)e il prontosoccorsq35%); le professioniespostea maggiorrischio gli
OSS gli infermierieil personalemministrativo.

Oltrea | | 6 Os sregionabkdaggressionthe,comesopradetto,registratutti gli episodidi violenza,
indipendentementgallaloro gravita,e attivo in Toscananchel sistemaSIGRC,SistemantegratoGestione
RischioClinico, cheintegrae correlainformazionichegestiscen e | | 6 a p ip diversimaduli vedical,
ognunodei quali haun focussullaqualitae sicurezzalelle cure:

Segnalazion&ventiavversi

Segnalazioneventisentinella

Segnalazioneadute

Richiestedi risarcimentqprocedimentatragiudizialecivile e penale)
Richiesteattestazion&olontariapraticheperla sicurezzadlel paziente

To Do o To Io

Nella segnalazione gestionedegli eventisentinellai ruoli coinvolti sono:il Clinical Risk manager
(CRM), il CentroGestioneRischioClinico (GRC)e la strutturanellaqualesi verifical 6 e vsentirtella.

Esistaotre diversiscenardi segnalaziond e | | 6 sentieelat o

A Eil CentroGestioneRischioClinico chevieneasapered e | | 6 @imachegliosengacomunicato
dalCRM. In questacaso si chiedeal CRM di verificarechele informazioniprevenutel Centio siano
veritiere e in casoaffermativodi iniziare la compilazionedella schedaA (segnalaziondevento
sentinella);

A E la strutturanella quale si verifica | 6 e v semtineltlache avverteil CRM, il quale inizia la
compilazionedella schedaA (segnalaziond&ventosentinella)dopo un confrontoinformale conil
segnalatore;

A E direttamentell CRM che da inizio al processodi gestioned e | | 6 sentiaefiat,compilando
direttamentda schedaA.

Il CentroGRC,tramitel 6 a p p ISitCGecanviale segnalazional Ministero,partecipandoguindi, di
fatto al flussoSIMES

Sonogia stati effettuatiapprofondimenttecnicicheconsentirebberdi implementarel SIGRCal fine
della registrazionedi tutte le aggressioninei confronti del personalesanitario,cosi da addivenirea uno
strumentaunicoregionaledi monitoraggiodegli eventi.
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RegioneUmbria

La RegioneUmbria ha sempremostratoparticolareattenzionealla tematicapromuovendcstrategiee
programmidedicatidi prevenzionalegli atti di violenzaa dannodedi operatori,ancheconla prospettivadi
aumentarda consapevolezzsociales ul | 6 ar goment o.

Il Centroregionaleper la gestionedel rischio sanitarioe la sicurezzadel pazientenei Documenti
programmatictelleattivitaregionaliperla gestionedel rischiosanitarioe la sicurezzalelpaziented e | | 6 ann o
2021 e 2022haindividuatotra gli ambiti specifici di attivita sui quali focalizzareparticolareattenzionegli
Atti di aggressiona dannodi operatoresanitario.

La prevenzionealegli atti di violenza controgli operatorisanitaririchiedeinfattichel 6 or gani zz az i
sanitariadefiniscail proprio orientamentaispettoalla violenzasul lavoro,identifichi i fattori di rischio per
la sicurezzalel personale pongain esserde strategiedi prevenzime ritenutepit opportune.

Il CentroRischioSanitarioe Sicurezzadei PazientidellaRegioneUmbriahacoordinatoun gruppodi
lavoro multidisciplinareperla redazionedi Linee di indirizzo sulla segnalaziones gestionedegli episodidi
violenzaa dannodi tutti gli operatoriche svolgonoprestazioniedinterventi socio-sanitari.

La linea di indirizzo regionale & applicabile in tutte le strutture ospedalieree territoriali delle
organizzazionsanitariepubblichee privateregionaliederivolta atutti gli operatorichesvolgonoprestazioni
ed interventi socicsanitari (medici, infermieri, ostetriche fisioterapisti, psicologi, operatorisociosanitari,
assistentsociali, tecnici sanitari,personalalel serviziodi trasportod 6 e me r gudemtie spedalizzandi,
personalali front office addettiai servizidi vigilanza,ecc.).

L 6 o b i genetaleehed siprefissata statoprevenirggli atti di violenzacontrogli operatorisanitari,
stimolando e indirizzando le Aziende Sanitarie ad elaborare straegie e programmi omogenei e
specificatamentdedicatiallariduzionedelrischiodi violenzaadannodeglioperatorisanitaristragli obiettivi
specificisi annoverano:

A favorire lo sviluppoin ciascunaaziendadi una policy controgli episodidi violenza a dannodegli
operatoridellaqualesianoinformati operatorie utenticheaccedonalle strutture;

A redigere diffondere ed implementareal piano programmaaziendaleper la prevenzionedegli atti di
violenzaa dannodegli operatorisanitari;

A gestiregli episodidi violenzacontrogli operatorisiaalivello individualeassicurandd trattamentalel
professionistache ha subito violenza, sia a livello di sistemastandardizzandde modalita di
segnalaziondegli agiti aggressivie definenda flussiinformativi.

Il documentaegionaleprevedeche,a prescinderelallanaturae gravitadeldannooccorso] 6 oper at or e
vittima di violenza(oppureil Responsabile il CoordinatoredellaStruttura/Servizio)devetempestivamente
segnalaré 6 e vaeRespansab deiServiziPrevenzione Protezionee GestioneRischioClinico Aziendali
tramitela compilazionedi u n 6 a p pcheslali segnalazioneper cui si & predispostain format, in attesa
del | 6i mpl detsestenaafaradizzatoRegionaledi incidentreporting perla gestionedel rischio
sanitarioe la sicurezzadel paziente.Viene previstochei Servizi di Gestionedel Rischio Clinico e di
Prevenzionee ProtezioneAziendaleanalizzanocongiuntamentda schedadi segnalazionel e | | 6 edpi sodi o
violenzaa dannod e | | 6 o pdeespanbonouregiudizio sulla completezzae congruitadegli elementi
indicati; il Risk managelAziendale effettua ancheuna valutazioneriguardo la presenzadei criteri per
consideraré 6 e p iursfioedvi esretna i snllabased quantoprevistodal documentaegionalerecante:
fi L i di&dirizzoregionaliperla definizione,classificazionee segnalazionéeglieventis e nt i (DGR | a 0
1441del 10/12/2018)Sel 6 e vveemetlassificatocomeeventosentinellasi assolveal debto informativo
relativo agli eventi sentinellaattraversal Sistemalnformativo per il Monitoraggiodegli Errori in Sanita
(SIMES). Sel 6 e vrmemrispondeai criteri per la classificazionecomeeventosentinellai Risk manager
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aziendalidovrannocomunqe registrarlonel sistemainformativo aziendaledi incidentreporting dedicato
ancheallaraccoltae registrazionalegli episodidi violenzaper poi inviareil datoannualeal Centro.

Non avendoancoraun sistemaregionaleperla raccoltadelle segnalazioi informatizzato,jl Centroha
predispostainatabelladi raccoltadati del flussoconindicazionedelle variabili darilevare.

Lo strumentoce statoinviato alle Aziende Sanitariepubblichenel mesedi gennaio2021e 2022ed e
statochiestoloro di compiarei datirelativia | | 6peaeocedenté2020e 2021)e di trasmetterlial Centroper
effettuarele opportunevalutazioni sul grado di implementazionedelle attivita previste dal documento
regionalee sullanecessitali ulteriori interventisullabasedele evidenzeemersel dati pervenutisonostati
elaboratin manieraaggregatan unformatunicoregionale(Figura 1).

Conl| 6 o b i de valutareilogrado di implementazionedelle Linee di indirizzo regionali per la
prevenzionela segnalazione gestioe degli episodidi violenzaadannod e | | 6 o garitariart eolrle6 a n n
2021 e statapredispostee diffusa una SurveyRegionalealle Aziende Sanitariepubbliche,i dati pervenuti
sonostatielaboratinel documentahesi allega(Figura 2).
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Figural - Griglia di monitoraggioflussi delle segnalazionatti di violenzacommessai dannidei singoli esercentnell'eserciziadelle loro funzioni (anni202021)

FLUSSO Anno 2020 Anno 2021
ATTIDI SEGNALAZIONI Nrsegnalazionvolontarieaggression(Strutture Pubbliche) 79 47
VIOLENZA
VARIABILI NR %sutotale NR %sutotale
DANNODI ’ °
ESERCENTI ESITO nessundanno 54 68% 19 40%
LE dannolieve/moderatodanno 25 32% 28 60%
PROFESSIONI severo 0 0% 0 0%
SANITARIE TOTALE 79 100% a7 100%
TIPOLOGIA Verbale 63 80% 30 64%
Fisica 16 20% 17 36%
TOTALE 79 100% 47 100%
AMBITO(SETTING Area PsichiatriceDipendenze Servizi di 17 22% 914 19%
EmergenzaJrgenza 17 22% 31%
AreaMaterno-Infantile 1 1% 1 2%
AreaMedica 18 23% 9 19%
Servizidi sanitapenitenziaria 2 2% 10 21%
Luoghidi attesa 20 25% 2 4%
Strutture Riabilitazione 3 4% 0 0%
Chirurgia 1 1% 0 0%
Areaamministrativa 0 0% 1 2%
Spazkesterni 0 0% 1 2%
TOTALE 79 100% 47 100%
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Figura2 - Surveyregionale- Checklistdi verificad e | | 61 mpl ement azi one

Itemdi verifica Aziende
Si | No
Sonostateimplementatde Lineedi indirizzo regionaliperla prevenzionela segnalazione
gestionadegliepisodidi violenzaadannod e | | 6 o gaeitaria(D@GRM.&18del 4/4
30/04/2019?
Si sonoriscontratedifficoltan el | 6i mpl ement azi one? 1/4| 3/
4
E statocostituitoun gruppodi coordinament@ziendale? 4/4
OBIETTIVO 1-
Favorire lo Il gruppoprevedda presenzalmenodei seguentcomponentiun
sviluppo in ciascun| referentedellaDirezioneSanitariaunreferented e | | Affan leegali
azienda di una e/oGestioneRisorseUmane,i responsabiltel ServizioGestione
. . RPN o : ) 4/4
policy contro gl RischioClinico e del ServizioPrevenzione Protezioneun
episod di rappresentanteellaprofessionenfermieristicae medicaindividuatitra
violenza a danno | gli operatoridei settoria piu alto rischio?
degli operatori R . ] ) )
sanitari E stak definitala policy aziendaleehepromuovee supportda creazione ,,,
di ambientiliberi dallaviolenza?
OBIETTIVO 2 - E stataeffettuatada valutazionedel rischioprevedenda n 6 a n a | i
. - . 414
Redigere preliminaredel contestaaziendale?
diffondere ed
implementare |l
piandprogramma
aziendale perla | Sonostatedefinite edimplementatenisuredi prevenziones controllo m
prevenzione degli | perle situazionidi rischioidentificate?
atti di violenza a
danno degli
operator sanitari
Gli eventidi violenzasonotempestivamentsegnalathi Responsabildei
ServiziPrevenzione Protezionee GestioneRischioClinico Aziendali 4/4
tramitela compilazionediu n 6 a p gches di $egnalazione?
| Servizidi Gestionedel RischioClinico e di Prevenzione Protezione
Aziendaleanalizzanaongiuntamenté schedali segnalazione 4/4
del | 6 edpviolesnaadhdaonod el | 6 oper atore?
Il Risk manageAziendaleeffettuaancheunavalutazioneriguardola 4/4
presenzaleicriteri perconsideraré 6 e p iursiioedvi epretnd i peré
flussoinformativo SIMES sullabasedi quantoprevistodal documento
OBIETTIVO 3- regionalefl L i di indirizzoregionaliperla definizione,classificazione
Gestire gli segnalaziondeglieventis e n t i (DGRI1448d6110/12/2018)?
episodi di violenza|ll Gruppodi Coordinamenté\ziendale concadenzalmenoannuale, 3/4|1/4
contro analizza dati aggregatrelativi agli episodidi violenzautilizzandoil
gli operatori sanitarsistemdocaledi incidentreporting, il SIMES, le denunceo le
comunicaziondi infortunio, le segnalaziona | | 0 A Gitdziariad
qualunquealtradocumentazioneomprovantd 6 e pi sodi o0?
Le informazionisonoutilizzatecomeelementadi conoscenzareliminare| 4/4
perla predisposizion@ggiornamentalel pianoprogrammaaziendalger
la prevenzionelegli atti di violenzaa dannodegli operatorisanitari?
| dati sonotrasmessal CentroRischioSanitarioe Sicurezzadei Pazienti?| 4/4
E statapredispostainaproceduracheesplkiti le modalitadi assistenza | 3/4 | 1/4
(legale,amministrativamedicolegalee psicologica)del soggettacheha
subitol 6 e p idiviolehza®
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RegioneVeneto

Aggressioninei confronti di operatorisanitari e socio-sanitari: Analisi dellaraccoltadati tramite incident
reporting peril biennio 2020-2021.

Perla presenteanalisisonostati elaboratii dati relativi alle segnalaziondi incidentreporting estratti
dal portaleregionaleGSRC(GestioneSinistri e RischioClinico) relativi al periodocompresdrail 1° gennaio
2020edil 31 dicembre2021.1l portaleregionaleGSRCconsentd 6 i n s eimfdrnmatzpato,da partedel
personalelelle Aziende Sanitariepubblichee private accreditatecon letti di degenzagdelle segnalaziondi
eventisentinellajncidentreporting e deidatirelativi ai sinistri.

La sceltadi dettointervallo temporaleé derivatadalla predisposizioneda partedella UOC Rischio
Clinico di AziendaZero di unaspecificaschedadi segnalaziondasatasugli orientamentidelle Linee di
Indirizzo per il contrasto alle
aggressioni nei confronti di
operatorisanitarie socio sanitari

Segnalazioni volontarie
663

prodotteda un gruppodi lavoro e
comprendete personale delle iz
diverse  Aziende  Sanitarie 200
regionalie coordinatodallaUOC
300 230

RischioClinico di AziendaZero. 200
Nel precedentegrafico € 1m0 -
statorappresentatd totale delle 0

segnalazionivolontarie raccolte B 2020 W2071

nel corsod e | | @G20Ger2021

rispettivamenteE chiaramenteevidenteche la diffusionee | 6 i mp | e meehatspecificaschedadi
segnalazionelegli eventiaggessivi,in tutte le aziendesanitarie hatriplicato il numerodelle segnalazioni
raccoltenel corsodel biennioesaminato.

La distribuzionesecondadl generedel personaleggreditovieneraffigurarenei duegrafici sottostanti:

Personale aggredito 2020 Personale aggredito 2021

DONNA - UOMO DOMMA  « UOMO

Comesi evincedai grafici soprariportatila componentéemminile é rappresentatperi 2/3 nel 2020e
quasiperi ¥anel 2021del totaledel personalesanitarioaggredito.

Tali dati riflettono la distribuzionedel personaledipendentea tempo indeterminatonelle aziende
sanitare del Venetoche, alla datadel 31/12/2019, risultavaessereper il 74% di generefemminile (dati
MinisterodellaSalutei DirezioneGeneraledelle ProfessionSanitariedel Febbraio2021).

66



Ladistribuzioneperetadel personal@ggreditchainvecedimostatounamaggiorincidenzanellefasce
d 6 eifl giovaniedoltrei 60 anni,
mentreviene equamenteggredito Eta dell'aggredito
il personalecompresarai 30edi  35,0%
59 anni, come esemplificatonel  zp0%

seguentgrafico. 25,0%
Relativamente al | 6 e =zo00%
aggressionsonostatiindicatii dati ~ 15,0%
relativi  al | 6 ordad il @ € 100
aggressivoed alla distribuzionea ¢ g II
secondalelgiornodellasettimana. . =B

. A - 30-39 L0-59 MENO DM 29 OLTRE | 60
Perquantoattienea | | 0 io
dati sonorappresentatnel grafico #2020 ma0z
sottostante:
Comesievincedalgraficol 6 or ar i |
Ora evento di maggioraccadimentalegli eventi sia
25,0% 23,6% nel | @220 ohenel | &62% 68 o

25%
compresanellafasciaorariamattutinatra

le ore 9:00 e le ore 12:00 nella qualesi

18,4%
16,4% 15,5%
_— . 14,5 verificanocircaun quartodegliepisodidi
11,8% aggressione.
10,0% 2%
6% A - . .

100 _ Léointerprdt ajzesta n e
o r|Ievazpnepgrtaasupporre:heunadelle

I I determinanti del fenomeno
0,0% del | 6 a g possairsgualchemedo

03-06 0609 0512 12-15 15-18 181 21-24

20,0%

esseregostain relazionecon la maggior
affluenzadi utentie, di conseguenzamaggiorcomplessitalei percorsidi curaerisentemenod e | | 6i s ol ar
del personalaleterminatadallaminor presenzaurantee fascenotturneo delle prime oredel mattino.

Analogamente differenzadella percezionecheil personaldosseoggettodi un maggiornumerodi
aggressiondurantee giornateprefestivee festive,quandde risorseumanedisponibilisonoridotte,] 6 anal i ¢
effettuatasmentiscequestainterpretazionalimostrandaunamaggiorfrequenzadi eventiaggressividurante
la settimandn particolareil martedi,siaperl 6 a 20R0cheper|l 6 a 20B1gcomeevidenziatadal grafico
sottostante.

Nel complesso le differenze
rilevate nelle diverse giornate della Giorno dell'evento

incremento il martedi e, comunque, 1o 0%
durantela settimanapiuttosto che nel g:mq

weekend. 6,0%
4 0%

i

Rdativamente  al profilo 2,0%
0,0%

18,0%
. R . : 6%
dimostrando una distribuzione quasi ¢ g 155% — 14.9%
127%  125% |
11,4%
I 1 | I

omogeneadegli eventi con un lieve  1s0% |

12,0%
Lunedi Martedi Mercoledi  Giovedi Wenerdi Sabato  Domenica

settimana non sono significative, % 1gex lum 163%

professionaledel soggetto aggredito
allafine del 2020¢ stataeffettuatauna
revisionedella classificaziongproposta
ex leggen. 3 d e | Igéndaib2018 relativaal riordino delle professionisanitarie,in quantonella prima
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versimealcuniprofessionisthonriuscivanoadidentificarsinellecategorigrestabiliteedavevamasservato
un eccessivomumerodi campivuoti (comeriportatonel graficoseguente).

Professione sanitaria dell'aggredito

veoro N

PERSOMALE AMMINISTRATIVO I

OPERATORE 30CIO SANITARIO _

MEDICO
[

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 20,0%

N 2020 W2021

~

Altro aspettoche si e cercatodi
indagare tramite la compilazione della
scheda di incident reporting, &0

appositamentecreata per la raccoltadi %%
segnahzioni di aggressioni, & quello **%
. . . 50,0%
relativo alla situazione del contesto
. . . , 0%
lavorativo che potrebbe influire sulla .
possibilitadi un eventoaggressivo. m'o%
10,0%
0,0%
0,0%
DETENUTA/O

= 2020 = 2021

Lavorava da solo

100,0% 82,7%
74,4%

60,0%
40,0% 75,6%
17,3%
o ]
oo ]
NO

3l

80,0%

N 2020 m2021
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Nel 2021, a seguito della
riorganizzazionegmergecome la categoria
infermieristica risulta quella maggiormente
propensa a segnalare eventi aggressivi
(67,7%), sono, inoltre, state raccolte
segnalazionancheda partedi professionisti
medici (13,4%) e personalesocicsanitario
(17%).

Nel 70%deicasisegnalatl 6 a g g r
e statoidentificatonel pazientestessomentre
nel 25,9%I| 6 a g g rem EP@seataa
uncaregiver.

Aggressore

70,0%

25,9%

[ -

ESTRANEO NON PAREMTE [ PAZIENTE
IDENTIFICATO VISITATORE

Comeillustratonel graficoprecedente
in circai ¥ dei casii lavoratoriche hanno
segnalateventiaggessivinon eranoisolati
nel contesto lavorativo, pertanto questo
elementadi rischio non é risultatoessereun
determinantesul pianoorganizzativodelle
condizioni che hanno potato allo sviluppo
del |l 6aggressi one.

€SSOor ¢



Anchein uncontestdavorativooveeranopresentpiu operatorisanitari 6 a g g r estata@ndirzzata
prevalentemente verso un singolo operatore.
Comunquela differenzariscontrata,rappresentata
nelgraficosottostanteg inferioreal 20%deicasi(da .,
59,1a40,9%)nel 2020e al 10%dd casi(da53,7al g0 =5

L'aggressione ha interessato pil operatori

53,7%

46,3%)nel 2021. 50,0% o 63
La distribuzione dei fenomeni aggressivia :22:

secondadel luogo di eventointeressatanostrauna zo:w

distribuzione quasi sovrapponibile nei due anni = 100%

oggettodel confronto, con una lieve diminuzione oo - .

nelle saled 6 a tperé Hra RA021, parallelamente
compensatada un aumentodelle aggressioninei 020 maems
corridoi.

Luogo dell'evento 2020 Luogo dell’'evento 2021
1%

0,5% _—1.4% " 05%
-+ ANIIILAMZA = AN DULATCRC - BehEND CORRIDCNC

- SALADI ATTESA - SALA DPERATORIA + ALK AADIDLOGICA - SCME

+ SPAZI LRI - SFAT ESTERR + STARZA 8 DEGEMZA - R

Poichélo schemali raccoltadati prevedevda segnalazionéelluogooveavvenival 6 a ggredas s i o |
seddavorativad e | | 6 o giavola la maggiorpartedei segnaladri haomessali indicarela tipologiadi
processa@ssistenzialezomesi evincedallasottostanteéabella:

CAMPO VUOTOD 182 82, 7% 581 27.6%
AMBULATORIALE 17 7.7% 29 4.4%
DISTRETTUALE / TERRITORIALE 1 0,5% 5 0,8%
INFORTUNIO (RCO) 1 0,2%
RICOVERD ORDINARIO PROGRAMMATO G 2,7% 18 2,7%
RICOVERD ORDINARIO URGENTE 9 4.1% 20 3,0%
URGENZA ED EMERGENZA 5 2,3% 9 1,4%
Totale complessivo 220 663

Perla presentaelazionesi omettedi evidenziarde unitadi offerta(UDO) coinvoltenellavicendain
relazionealla loro molteplicitae consideandochela loro analisitrova maggiorrilevanzanel contestodel
presidiolavorativocoinvolto,pit cheinu n 6 a megidnales i
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Altro elemento valutativo richiesto al
segnalanteera di evidenziarela possibilita di
prevenirel 6 e v aggrdssivo, risutati della .

Possibilita di prevenire I'evento

. . 70,0% 630'16
domanda sono rappresentati nel grafico g,
seguente. 50,0%
. . . . . 40,0% 37,5%
Comesi evincedal grafico, in oltreil 60% 20,05 150‘*
dei casigli operatorisanitarinonravvisavanda igx saw 95%
possibilitadi prevenird 6 a g g rsebitas i 0 ;o - -

. . FORSE
Parimenti, alla domanda se qualche

fattore attenuante abbia in qualche modo
mitigatol 6 e W e i 1 6 aggressivbimoltre
il 60%deicasiil personaleoinvoltononravvisavafattori attenuanti.

W2020 W2021

Infine, relativamente alla tipologia di
aggressioneverbale o aggressionefisica subita,

Fattore attenuante

sisTewa D1 sorveaLanza ereicace [ 7% tenendocontro che entrambele domandepotevano
presentare risposte multiple, le singole azioni
MESSUN FATTORE ATTENUANTE 59,4% . . . .
RILEVABILE . aggressiveespressé percentualesonoriportatenei
INDIVIDUAZIONE PRECOCE 9,7% dueseguent'grafici.
DELL'AGGRESSORE 10,5%
FORTUNA/CASUALITA' 6,0%

5.9%
BUONA ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO -1&;%

00% 20,08 40,0% 60,0%  80,0%

N 2021 W2020

Aggressione VERBALE Aggressione FISICA

50,0% gy 5T USO DI ARMI (ES. COLTELLL.) | 03%
45,0% us0 Dl 0GGETT conTuNpenT  [lighet o

40,08
40,0% 8 . PUGNI I-j'u,s%
35,0% SPINTE - B 5%
30,0% sPUTI H S %
ig: 18,8% schiarr [ Ll 7%, o
15,0% 14,3% MORS! hlﬁ*
10,0% rizzicorn [ 5@
5,0% crarrl [ 8
0,0% caLd E Jie

1%

GESTI VIOLENTI SENZA MINACCE VERBALI TONO DI VOCE Vuoto —,9&’*3‘*‘

CONTATTO FISICO MINACCIOSO

0,0% 100%  200% 300% 400%  S0.0%
W 2020 m2021 N2021 W2020

Occorreosservarehe,nonostantéa possibilitadi sceltamultipla, ancheper le aggressionfisiche,in
oltreil 40%deicasil 6 o p esaratdricnonbasegnalatdl mezzoutilizzatoperl 6 a g g r fisicasubita.n e

Si prevede,pertanto,che durantei corsi di formazioneche verrannotenuti nelle singole aziende
sanitarieverra postaenfasisulla necessitadi compilaretutti i campiprevisti nella schedadi segnalazione,
proponendali completarde possibiliscelteopzionalideicampiqualorafossercsegnalatgarticolaricarenze.
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Provincia Autonomadi Bolzano

Perfiaggressionis 0 i n ¢uelsasltipo diviolenzas u | | 6 o @salpaai¢ntaconapiutaa | | 61 nt e
dellestrutturesanitariell MinisterodellaSaluteinseriscedali circostanzéragli eventisentinellaPerviolenza
suoperatoresi intendequalsiasiatto postoin esseralapazierti, daloro parentio accompagnatoe visitatori
chepuoesserelovutoascarsaigilanza,sottovalutazion€éeipazientiarischiodi compiereaggressioriisiche
nonchédifficolta relazionaletra operatorie utenzaPerviolenzasupazientejnvece,ci s riferiscea qualsiasi
attolesivopostoin esserelaoperatorisanitarialtri pazienti,familiari o visitatorichepuodipenderedascarsa
vigilanza,possibilestresse burnout del personalenonchécarenzali informazionee formazione.

L 6 a nd ¢ dintadnentperannoeventomostraperil 2020,unandamentaltalenantali segnalazioni
conun picco nel mesedi luglio (12 episodidi aggressione)eril 2021,il datosi mantienestabileconuna
mediadi 4 evential mese;il valorepiu alto si registranel mesedi novembre guello pit bassonel mesedi
febbraio. In totale, nel 2021 si sono registrate56 segnalazionielative a tale tipologia di eventonei 4
comprensordi Bolzano,Brunico,Meranoe Bressanone.

Andamento Aggressioni Anno 2020 Andamento Aggressioni Anno 2021

12 7

6 6 6 6
98 5 5 5
7
5 3 3 3
2I I1I I
1 1 1
| ° ° °m .-

Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic

| 56 eventisegnalatin e | | @G2h maoro coinvolto complessivamenté3 figure professionaliin
servizio pressoi comprensoritra questela percentualemaggioredi aggressionisi registraa dannodel
personalénfermieristico(69,8%).

Vittima dell'aggressione

Profili tecnico-assistenziali | 1,6%
0ss I 1,6%
Collaboratori/trici amministrativie [l 4,8%
Guardie giurate / FFOO [ 7,9%
Medici |HNNEEGEGNEG 14,3%
Infermieri/e | N NRNRNGNRNGNGNGNGNGNEEEEEEEEEEE 69.8%
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Suddividendde aggressionin tre macrocategorigverbak, fisica, verbalee fisica), rileviamo comeil
51,8%deglieventioccorsisiriferiscaadaggressionverbali,seguitodal 35,7%di aggressionverbaliefisiche.
Le soleaggressionfisiche sonopresentin misuraparial 12,5%.

Tipologia di aggressione

m\Verbale
Verbale e fisica
m Fisica

Il maggior numerodi aggressioniprovienedal Pronto Soccorso(62,5%) seguito,ancorchéin misura
minoritaria,daMedicinainterna(8,9%).

Luogo dell'aggressione

Esterno dell'ospedale B 1,8%
Terapiaintensiva B 1,8%
SERT m 1,8%

Urologia ® 1,8%

Chirurgia ® 1,8%
Ginecologia ® 1,8%
Pneumologia ® 1,8%
Pediatria ® 1,8%

Riabilitazione m 3,6%
Accettazione HE 3,6%
Psichiatria s 7,1%
Medicinainterna / A I 8,9%
Pronto soccorso I 62, 5%

Il momentadellagiornatain cui si registrail maggiornumerodi segnalazione la fasciaoraria08:00
20:00conil 50%delle aggressioniotali.
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Fascia oraria dell'aggressione

m 8:00 - 20:00
50,0% 20:00 - 8:00
® Dato mancante

Analizzandde azioniintrapresalagli operatoricoinvolti perfar frontea | | 6 desiv®motiamocome
I 6i nt diguardiagitrate,vigilantieforzed e | | 6rapprdsentc@nplessivamentié 13,8%.

Azioniintraprese

Intervento di uno psichiatra M 1,5%
Contenimento fisico M 1,5%
Somministrazione terapia farmacologica Il 3,1%
Allontanamento aggressore Il 3,1%
Nessuna azione [ 4,6%
Arresto I 4,6%
Allontanamento del personale I 4,6%
Intervento vigilanti 6,2%
Intervento guardie giurate 6,2%
Intervento altro personale I 6,2%
Intervento FFOO 1,7%
Dialogo/mediazione N 9,2%

Dato mancante NN 41,5%

Azioni einiziative identificatenelld AS DA A

Comedaraccomandazioneinisterialen. 8 del 2007,in relazioneagli atti di aggressione violenzache
avvengonael compartosanitarioé stataelaborataunaprocedurgerla gestionedegli atti di violenzae delle
aggressionverbalie/ofisichea dannodegli operatorisanitari.

Tutti possoncesserevittima di eventidi aggressioneompiuti da qualsiasipersonaentri in ambiente
sanitario.Di fattoil personalenedico tecniceassistenzialeemministrativosociosanitari@ tecnicocoinvolto
diretamentee/o indirettamentein processiassistenzialiattivita istituzionali, corre un rischio maggiorein
quanto é a contatto diretto con le/i pazienti, familiari e utenti esterni (accompagnatori/accompagnatrici,
visitatori/visitatrici,ecc.)
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Peraffrontae questocompless@roblemae utile un approcciomultidimensionaléntegratoa misuredi
gestionedelrischio.

E fondamentalehen e | | 6 a dnlaviore matugunaculturadi rispetto,dignita e impegnoreciproco
tra personalee utentiperla prevenzionalellaviolenzasul postodi lavoro. La prevenzionealellaviolenzasul
lavoro costituiscaunodegli obiettivi dellaDirezioneperla salutee la sicurezzadel personale.

Sono stati nominati dei gruppi comprensorialifinalizzati a preveniregli atti di violenzacontro gli
operatorisanitariattraversd 6 i mp | e md migur@che,irlineaconla Raccomandazionministerialenr.
8 e le procedureAziendali, consentand 6 e | i mio fa @iduzionedelle condizionidi rischio presentie
| 6 a ¢ g u di soinpetenzatapartedegli operatorinel valutaree gestiretali eventi.

Il gruppodi lavoro perseguée seguentfinalita pianificandole relativeazioni:

91 Applicazionedelle proceduree delle raccomandazionministeriali per la prevenzionedi atti di

violenzaadannodi operatoreattraverso:

| 6 a ndellesitumdionioperativealfined e | | 6 i d e diguellea nmaggorevolmemrbilita;

la definizionedelle misuredi prevenziones protezionedaadottare;

I 61 mp | e maelfemiaureindividwatenel programmadi prevenzionalellaviolenza

la diffusione di unapolitica di tolleranzazero versoatti di violenza,fisica o verbale,nei repartie

servizie assicurandosiheoperatoripazienti,visitatori sianoa conoscenzadi tale politica;

9 azionidiincoraggiamentalelpersonal@asegnalar@rontamentgli episodisubiti,suggerendmisure
perridurre o eliminarei rischi;

9 il coordinamentaonle Forzedi Polizia o altri soggettiche possandornire un valido supportoper
identificarele strategieattead eliminareo attenuarda violenzanei servizisanitari;

= =4 =8 =4

Il gruppodi lavoro comprensorialesi incontradi normaalmeno2 volte | 6 a verbalizzandd propri
incontri. Unavoltaa | | 6i 4 grupidi lavorocomprensorialvengonoconvocatidallo staff gestonerischio
clinico aziendaleper unariunionein plenariacon la finalita allinearele strategiedi prevenzionedi atti di
violenzaa dannodi operatorealivello aziendale.

Nel mesedi dicembre2021eé statofirmato inoltre un protocollodi intesatra ASDAA e la prefetturacon
leforzed e | | 6 dHanrofirmma®il protocolloil DirettoreGeneralASDAA, il Commissarialel Governojl
Questoredella Provinciadi Bolzano,il comandantgrovincialed e | | 6d&i Caredbinieri,e il comandante
provincialedella Guardiadi Finanza.

Il protocollo vuole dare attuazionealla legge 113/2020(disposizioniin materiadi sicurezzaper gli
esercentdelle professionisanitariee sociosanitarien e | | 6 edelloro funzion,chea | | @racitati. a |
fine di prevenire episodidi aggression® di violenzale struttureé é . prevedonomisurevolte a stipulare
specificiprotocolli operativiconle forze di polizia pergarantirel lorotempestivd nt er vent o0

Il protocollocontieneimpegnidapartedi SABESeimpegnidapartedelleForzed e | | 6 Or di ne.
Impegnidi SABES:

1 Segnalareeventuali eccezionaliaggravamentidel rischio (affollamenti particolari in pronto
soccorsopazientiparticolarmenteggressivin psichiatria)

1 Dotarele strutturedi misuredi sicurezzasistemidi teleallarme’ pulsantidi sicurezzayigilanza
diurnae/onotturnasistemidi videosorveglianzajetri antisfondamento)

1 Aumentarela deterrenzadelle misure di prevenzioneattraversostrumenti di comunicazione
(cartellonistica,monitor informativi nelle attese)che pubblicizzanole soluzioni adottatenelle
strutture

9 Sonostatiistituiti i gruppidi lavorocomprensorialii P o di lvorosicuro/ SichererAr bei t spl at z
i quali hannoil compito di applicarele proceduree le raccomandazionministeriali per la
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prevenzionedi atti di violenzaa dannodi operatore pianificandole relative azioni nel proprio
comprensori@llineandosalivello aziendale.

)l

Attuarela manutenzioneli tutti i dispositividi sicurezzaed eventualmental loro ripristino
in tempibrevi

Intensificarele attivita di formazionee informazionesulla sicurezzaal fine di individuare
standarccomportamentakdeguati

Promuoverelo svolgimento di corsi di formazione e aggiornamentofinalizzati alla
prevenzionee alla gestionedelle situazioni di conflitto nonchéa migliorarela qualitadella
comunicazioneongli utenti(anchetramitetecnichedi de-escalation)
Individuareproprireferentidi contatto

ImpegnidelleForzed el | 6 or di ne:

Interveniretempestivament@ressoi presidirichiedent (anchein casodi atti di violenza
perpetratidapartedi pazientiricoverati

Effettuarericognizioni periodichepressai presidin e | | ®@raporalenotturnoe nei giorni
festivi, anchein assenzai particolarisituazionidi rischio

Individuareproprireferentidi contatto

II Commissariatadel Governopromuoveriunioni di coordinamentgper la trattazionedi
problematicheinerenti alla sicurezzanelle strutture sanitarie,anchea seguitodi criticita
segnalatelalle partifirmatarie.

La P.A. di Bolzanoha inoltre fornito le seguentielaborazionirelative ai dati, peril periodo2011
06/12/2022riferiti alla segnalazionelegli eventisentinellada partedell'’AziendaSanitariaperla medesima
tipologiadi eventoe chesonostatigestitidal CentroProvincileperil RischioClinico.

Nr. ES 12 segnalati dal 2011 al 06.12.2022 Nr. segnalazioni ES 12 per ambito specialistico
dal 2011 al 06.12.2022
1% 5
14 ceriatria [ :
12
us [ 1
10
-
9 5 pchiarin [
=z g
" &
wei I 1
4 3 3 3
2 2
: I s I I 11 pronioseccoso. | °
5 | I |
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Totale o 2 4 & 8 10
Anno Mr. segnalazioni
Luogo di accadimento degli eventi Esiti degli eventi

® Reparto degenza

m Ambulatorio

= Domicilio
Corridoio

= Altro

m Danni fisici
m Danni psico-emotivi
m Infortunio/Malattia

Danni alla struttura

2
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| riscontri delle altre Regionie Province Autonome

La RegioneBasilicata ha comunicatoche relativamentealla tematicaaggressionsu operatori,il
GRCdi Basilicatanonhamai consideratal temaricadentedirettamerte nell'ambitodelle attivita finalizzate
tout court alla gestionedel rischio clinico ma guardandolaomemaggiormenteicadentenelle competenze
del d.lgs.81/2008.Gli eventualieventisentinellaoccorsinegli anni sonostati caricatinel rispettivoflusso
SIMES.

Allo stato,nonvi e unflussoregionalecheraccolgae schedeli segnalazioneelativeadfiaggressioni
supersonalesanitari@ masi e avviatal 6 a t di doimvoldinientadi tuttele aziendeperla ricostituzionedel
GRCRegionalee perun patenziamentanformaticochepossaaccogliereal suointernosiala lineafigestione
sinistrio che quellarelativaal firischio clinicoo e nell'ambitodella qualeanchele segnalazionrelative alle
"aggressionsuoperatori"potrannarovaresede.

La Regiore Calabria hacomunicatahenellaRegionenonesisteun sistemacentralizzatali raccolta
deidatirelativi agli atti di violenzacontrogli operatorisanitari.

I Risk managedelle Aziendeprovvedonoca | | 6 i n sdei dati deglimatti d violenzasul SIMES,
gualoralavalutazioned e | | 0 respoedeaicriteri perla classificazioneomeeventosentinellaSel 6 event o
non rispondea tali criteri, indipendentementdal tipo 0 modalitadi accadiment@ dalla gravitadel danno
occorsoja segnalaziongiene comunqueegistratee vengonoeffettuatiappositiaudit.

I Risk manageeffettuanoancheil monitoraggiodelle azioni di miglioramentoprevistea seguito
del | 6daenlall 6 & questoprapositovorreicitarel 6 e s p @ e 1 & Gi Br@téhechehaistituito un
Osservatoriccriminologicochehal 6 o b i deandlizzarencasiin manieraapprofonditaanchesotto altri
aspettigualepuodesserajuellosocioambientales di effettuarestudicomparativiconaltrerealtaterritoriali.

La RegioneCampania ha comunicatoche pressoda UOD AssistenzaDspedalieraviene gestitoil
flussoSIMES (Eventisentinellae Sinistri).

Le segnalazionvolontariedegli Eventisentinellapervenute tramite SIMES - dalle Aziendesanitarie
e dairispetti ReferentiaziendaliRischioclinico, denominatii A t dt vinlenzaadannodi o p e r asbnole e 0
seguenti:

Evento sentinella Anno Numero event
Atto di violenza a danno di operatore 2015 14
Atto di violenza a danno di operatore 2020 13
Afto di violenza a danno di operatore 2021 10
A tal proposito,nformache,s u | | 6 a ratjostateativalegparteSIMES, nonrisultaesisteraino

specifico flusso informativo Aziende sanitarie/Regionee che, ndle Aziende sanitarie, sono
monitorati/acquisitgli infortuni dai ServiziSPPancheperatti di violenzaadannadi operatorgin alcunicasi,
condivisi conil Rischioclinico) etrasmessa | | 6 | ihbié, e | | 6 delelattivitaai rischio clinico,
sonomonitoratigli eventiavversi(minoregravita)e nearmiss(quasieventi).

La RegioneFriuli VeneziaGiulia hacomunicatachei dati sonoraccoltiannualment€l°® gennaio
- 31dicembre)eriguardandl numerodi segnalaziondi incidentreporting codficate comefi a tli vialenza
sul | 6 o plerisudtati @02%ksono i seguenti:269 segnalazionicodificate come fi a tdit violenza su
0 p e r astumtotaledi 1.895segnalazion{cadutenonincluse).

La modalitadi raccoltadati avvieneattraversda raccoltadelle segnalaziondi incidentreporting da
partedelle5 aziendepubblichedel FVG.

Il dato e anchepubblicatoannualmenteala ogni singolaAziendanella sezionedel web cheriguarda
| 6 ammi n itadparenténellacategoriai a Idtartii o) .
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Le segnalaziondi incidentreporting effettuatenelle aziendevengonoraggruppateén macrocategorie
secondde seguentdefinizioni:

9 Areaorganizzativdaccessopercorsiclinico assistenzialitrasferimentitrasporti)
i Area terapia (prescrizione, sommini¢razione, preparazione, conservazione,
approwvvigionamentfarmaci)
1 Areaassistenzgvalutazionepazientejnfezioni correlatea | | 0 a s kediosi tlaprassiane,
nutrizione emoderivatiprocedurediagnostiches terapeutiche)
9 Areadiritti del paziente(comunicazionecomportamenthon corretti da partedegli operatori,
rispettoprocedureidentificazionepaziente)
Areainfrastrutture(apparecchiatureslettromedicalijmpianti e reteinformatica,strutture)
Altro
Violenzasuoperatore
Cadute
Non esisteun sistemeacentralizzatali raccoltadatidi incidentreporting. Le aziendeaccolgondl dato
e lo inviano al Centro regionale, oltre a pubblicarlo sui siti web aziendali; la scadenzaper la
pubblicazione/inviodei datid e | | racederddes.dati 2021) e postaal € postaal 31 marzod el | 6 ann
successivges.2022).

= =4 =4 =4

La RegioneMarche hacomunicatochesino al 31 dicembre2022 dal puntodi vista sanitarioera
compostala:

1. ASUR (AziendaSanitariaUnicaRegionaleheriuniva5 Aree Vastecondiversipresdi Ospedalieri
2. AOU (AziendaOspedalierdJniversitaria)

3. AziendaOspedalieraviarcheNord

4.INRCA

in ciascunavi €& un referenterischio clinico con propria autonomiain termini di raccolta dati
monitoraggio scheddi rilevazione pianiformativi.

Il centroregionaleperla gestionedel rischio sanitarioe la sicurezzadel pazienteg statoistituito il 6
agosta2018(DR 1.093)ela composizionalello stessadl 20 dicembre2018(DecretoARS), successivamente
sonostateemanatde lineedi indirizzo regionaleperla formazionedel personalesanitarioperil triennio19-
21 con successivamodifiche, Nel gennaio2020 sono stati definiti gli standardoperativi per le Aziende
Sanitarie.

Non esiste al momento una raccolta dati regionale e ciascuna Azienda Saniaria provvede
allinserimentadei dati nel portaleSIMES ed AGENAS convalidazioneregionale.

In merito allarilevazionee segnalaziondi Episodidi violenzaa dannodegli esercentla professione
sanitariaquestisonostatisegnalatsu SIMES soloseaggessionffisiche (nel 2022= 4).

In meritoalla schedali rilevazionele stessesonodiversetra le diversestrutturee in programmgper il
2023 un corso base per tutte le strutture con adesionea singola schedaanchealla luce della nuova
organizzazioneanitariaregionalecheistituiscedal 1° gennaid2023:5 AST, 1 AziendaSanitariee 1 INRCA.

| dativengonaraccoltiin alcunicasidai Dip. di prevenzionen altri dal rischioclinico

La RegionePiemontehacomunicatacheil datorecuperatalalle ASR noné completopoichéalcune
Aziendenonhannoancoraispostooppurehannofornito datinoncorrispondenta | | 6 a nilavatall datd -
relativoa | | 62821imlewatodal0sul8ASR e paria644eventisegnalati.
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Hannoperofornito le seguentinformazioni:

Lista dellevariabili rilevate

(di seguitosi riportaun insiemedelle variabili rilevatenelle diverseAziende)

9 Dati tipologia operatoriprofessionalel medico/infermiere/OSS/assistergeciale/ coordinatore

infermieristico/amministrativi/tecnic/REMMG/PDLS (talune ASR distinguono gli operatori

anchepergeneremaschilee femminile)

Dati tipologiaaggressor{pazienti/accompagnatori/visitatori)

Dati tipologia Evento(evitato,avversosentinella)

Dati tipo di violenzaagita(verbale fisica/conarma propria/impropria)

Dati tipologiadi dannia personeambienti,arredi

Dati temporalitéaccadiment@vento(data/ora/giornderiale/festivo)

DatiinerentiareeinteressatéP.S. areasalutementales dipendenz@atologicheareaambulatoriale,

ecc.)

Derunciainfortunio

DenunciaAutorita giudiziaria

i Tipologia cause scatenanti | 6 e pi sdo dviokenza su operatore (tempi di
attesa/disservizi/comunicazionistituzionali/comunicazioni con operatore/infrazionia regole
divieti/stressdolorefisico paziente/diabilita cognitive/disagigsichico/abussostanzeecc.)

= =4 =8 —a -8 -9

= =

Analisi statisticheeffettuate

9 Elaborazionedati quantitativa (numero segnalazioniricevute e individuazione maggior/minor
incidenzasegnalazionin strutturedei Distretti territoriali e Presidiospedalieri)

9 Elaborazionedati qualitativa (analisi delle causeche hannodeterminatol 6 e p idswviokgrniza
indicatedagli operatorijncidenzatipologia/categoriali aggressori)

1 Elaborazionesuggerimentdeglioperatorisuazionidi miglioramentandividuate perla prevenzione
di specifici episodidi violenzaconseguenta disserviziorganizzativii processidi comunicazione
non congrui e carenzedi adeguateinformazioni istituzionali e utenti pazienti con disagio e/o
decadimenta@ognitivo/pazientisottoeffetto di abusadi sostanze

Proceduradi raccoltadati

Tutte le ASR hannoelaboratoProtocolli/Procedurger la prevenzionee gestionedegli episodidi
violenzaa dannidel personalecon identificazionedegli indicatori precocidei comportamentia rischio e
caratteristichestrutturalie linee di indirizzo comportamentalperla gestionedei soggettia rischio.In alcune
ASR é stato,inoltre, attivatoun sistemadi segnalazionaziendaleche consenteagli operatoridi trasmettere
il testodella segnalaziondramite un applicativoinformatico, la segnalazioneviene quindi trasmessadi
norma,alla StrutturaPrevenzione Protezionee alla StrutturaRisk managemerperl 6 a ndal tontsnutce
la definizionedelle azioninecessarieQuandovi sonole condizioniperla denunciadi infortunio sul lavoro
I 6 o p eindedil dattoesullaschedali segnalazionehevienetrasmessalla StrutturaMedicocompetente
cheprendein caricol 6 o p e n altuneASIR.€, inoltre, attivo un serviziodi psicotraumatologiagestito,
talora,in collaborazionecon la StrutturaPsicologiaper fornire assistenzagli operatoriche abbianosubito
episodidi violenza. In altre ASL é stato costituito uno specifico gruppo aziendale(differenti sono le
denominazionifi Gr u pggressiond i Co miAnattiov i @ IT @ mewasoc, a | ahe,iamalizzatde
segnalazionipredispongong@rogrammidi reindirizzamentaon unaformazionetempestivan favoredelle
Strutture coinvolte nelle segnalazioni.Annualmenteviene predispostoun report gererale sugli eventi
segnalatiGli eventisonoquindi analizzatidalla Strutturarisk managemengd inseriti nel report aziendale
degli eventiavversie riportati nellarelazioneannualeconsuntivaredattaai sensidellaL. 24/2017.
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LaRegione Puglishacomni cat o in data 9 Dicembre 2022 <ch
pervenute n. 15 segnalazioni di eventi sentinella qualificati come atti di violenza a danno di operatori sanitari.
In ordine all dédanno 2021, al uéeza delpaziefReesgno penvanute, daRi
parte dei referenti aziendali delle Unitd di Gestione del Rischio Clinico delle Aziende Sanitarie, n. 38
segnalazioni relative ad episodi di violenza a danno degli esercenti le professioni sanitarie. Tale datc
compremle sia le segnalazioni di eventi sentinella (flusso SIMES) sia gli eventi avversi inviati al Centro
Regionale nelle relazioni annuali dei referenti aziendali del Rischio Clinico. Per quanto attiene gli anni
precedenti, in base ai dati immessi nel flus?€ES3 sono in possesso dei seguenti dati:

1 Anno 2018: n 7 eventi sentinella segnalati come atti di violenza a danno degli operatori;
T Anno 2019: n. 9 eventi sentinella segnalati come atti di violenza a danno degli operatori;
1 Anno 2020: n. 9 eventi sentinelbegnalati come atti di violenza a danno degli operatori.

Ad avviso dello scrivente CRRC, tali dati non sono sufficientemente rappresentativi del fenomeno e si
ritiene utile, al fine di avere una stima maggiormente affidabile del fenomeno, una integf@aiéronto con
i dati rinvenienti dalle denunce di infortunio lavorativo degli esercenti la professione sanitaria in possesso
del Il 61 NAI'L ed eventuali segnalazioni di epi sodi

La Regione Sardegnaha comuicato che il monitoraggio degli episodi di violenza contro gli
operatori sanitari e soc&anitati non & stato ancora strutturato a livello regionale in quanto il Sistema
Informativo Regionale per il Monitoraggio degli Errori in Sanita (SIRMES) é staemtemente aggiornato
e lo stanno implementando proprio in questi mesi con i referenti aziendali di cui la maggior parte sono stati
nominati solo di recente e non erano in possesso di alcuna mappatura di questi eventi nella loro azienda.
partire da oraliSIRMES costituira il sistema unico di raccolta delle segnalazioni sugli eventi, centralizzato

su tutto il territorio regionale.

In tale contesto, alcune Aziende Sanitarie hanno inviato i dati relativi alle proprie segnalazioni, mentre
altre non li possigono.

Sara cura del referente regionale monitorare per il prossimo anno questa tipologia di segnalazioni pe
fornire i dati complessivi.

Intanto i dati forniti sono i seguenti:

Episodi di violenza a danno degli esercenti la professione sanitaria

) N. episodi di Periodo di Tipo di
Aziende . U.0. o .
violenza riferimento aggressione
AOU Sassari 1/Osp. Marino di Alghero 2022
1|sala parto ostetr. 2022
3|pronto soccorso 2022
AOU Cagliari dato non rilevato
ARNAS Brotzu dato non rilevato
AREUS 0
ASL Sassari 1|Casa Circondariale di Bancali a Sassari 29/07/2022|aggressione verbale
aggressione verbale (7);
aggressioni verbali e
fisiche (2); agressioni
ASL Gallura 11|Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura 2022|fisiche (2)
1|Ginecologia e Ostetricia 2022|aggressione verbale
1|Pronto Soccorso 2022|aggressione verbale
ASL Nuoro dato non rilevato
ASL Ogliastra 0
ASL Oristano 1|psichiatria 2022
ASL Medic Campidano 0
ASL Sulcis dato non rilevato
ASL Caglia ri 4|Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura 2022
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La Provincia Autonoma di Trento ha inviato i dati riferiti allanno 2021 dellsegnalazioni di
episodi di violenza a danno degli esercenti la professione sanitaria effettuate in Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di TrentdPSS (unica azienda pubblica della PA di Trento). In
tale APSS le segnalaxii sono raccolte mediante il sistemargiidentreporting informatizzato che prevede
tre tipologie di schedencident reporting ospedalierojncident reporting territoriale; incident reporting
Trentino Emergenza 118. La P.A. ha inviato i files riguatidan

Ai campi delle segnalazioni d@iitidentreporting ospedaliero relative ad episodi di eteroaggressivita
a danno di operatorianno 2021. In totale risultano segnalati 61 eventi;

Ai campi delle segnalazioni daiitidentreporting territoriale relativead episodi di eteroaggressivita a
danno di operatorianno 2021. In totale risultano segnalati 22 eventi;

Ai campi delle segnalazioni datitident reporting Trentino Emergenza 118 relative ad episodi di
eteroaggressivita a danno di operat@ino 2021In totale risultano segnalati 17 eventi;

Tuttavia, non ha fornito ureport strutturato.
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Sintesi: gli Indicatori comuni

A conclusioned a | | 0 deirsiadoli risuitati regionali,& comunquepossibileelaborareuna sintesi
degli indicatori rilevati in ciascunterritorio, al fine di identificare le discrepanzee gli eventualidebiti
informativi.

Nellatabellasuccessiva possibileosservareuali sianole Regionicherilevanoi dati elencatiin riga
e rendersiquindi subitocontodele dimensionimaggiomenteindagate E doveroscspecificarechein ogni
regione/P.A.,anchela stessavariabile pud essereraccoltacon categoriediverse (es. Variabile A Es i t o0 0,
categorieRegioneli N e sdanna/Dannaninoremoderato/Dannsignificativos e v eRegiobedi Seo, e r
ModeratoLieve,N e s s uilncheéehdeancorgpiu difficoltosol 6 i mm eanfromtdedindispensabilena
ricodificaladdovepossibile.

Il numeroassolutadelleaggressionél 6 i n f o rilavatadatatte le RegioniP.A. chehannodato
riscontro,anchesevacomunqueenutopresentehele modalitadi raccoltacomegiadescrittoin precedenza,
variano a secondadel territorio: oltre al numerodegli eventitrasmessdramite flusso SIMES, nella quasi
totalitadelle Regionisi riportanoanchele segralazioniavvenuteramiteschedali incidentreporting. Trale
altre informazioniraccolteda oltre la metadelle realtavi sonoinoltre la tipologia di aggressiondfisica,
verbalegecc.),il luogoelaqualificad el | 6aggredi t o.

Regioni che hanno comunato di rilevare almeno il NUMERO TOTALE delle aggressioni
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Indicatore

Aggressionper
numero

Aggressionper
tipologia (fisica,
verbaleecc)

Aggressionper
dipartimento
(psich,materno
ecc)

Aggressionper
ubicazione(PS,
guardiamedica,
domicilio ecc)

Aggressionger
mansione

Conoscenza
aggressore

Abruzzo

Basilicat

Calabria*

Campania

ER

FVG

*

Lazio

Liguria | Liguria| Liguria | Liguria
(ASL1)| (ASL2)| (ASL3)| (ASL5)

Esitodell'evento
(danno

fisico/psichico/ecc.

)

Procedureavviate
dall'aggredito

Tipodi aggressore
(paziente,parente
ecc)

10

Data(o
mese/giornodella
sett)

11

Azionicorrettive
identificate e stato
implementaz

12

Orarioo Turno
(matt, pom, notte)

13

Azioniintraprese
(intervento
psichiatra,
intervento vigilanti
ecc)

Lombardia | Marche*

P.A. P.A.
Bolzano| Trento
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Piemont
e

Puglia | Sardegna

Toscana

Umbria

Veneto




Liguria

P.A. P.A.

id | Indicatore (ASBE) Bolzano | Trento Veneto
Classificazione pe

14 | tipo di evento ed
esito

15 Numero d|_
aggressori

16 Numerc_)_dl
aggrediti

17 | Sesso aggressore
Caratteristiche

18 | aggressore
psichiatrico

19 | Sesso aggredito

20 | Eta aggredito
L'aggredito

21
lavorava da solo?
Possibilita di

22 S
prevenire I'evento
Presenza di fattori

23 .
attenuanti
Tasso degli
infortuni con

24 modalita Esaw A
GBA2t Syl |
F33INBaaA
1.000 addetti
Fattori

25 contribuenti
Ulteriori

26 | indagini/audit/azi

oni correttive

*non esisteun coordinamentaegionale e informazionisonoraccoltedalle singoleaziendee i datinonci sonostatiinviati
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L 6 a midiindagined e | | & O NeSnHiéa8oni dellaleggen. 113del 2020

LalLeggen.113del2020,demanda | | 6 Os silemoniteraggiadegli @pisodidi violenzacommessi
ai dannidegliesercentie professionsanitariee sociosanitarienell'esercizialelleloro funzioni(art 2comma
1llett.a).Ancheallaluced e | | 6deidarumiergieidei datiacquisiti si é ritenutodi doverchiarirel 6 ambi t o
diindagined e | | 6 O&li8 E@Ri®lare qualisonoi limiti entroi qualigli eventivannoclassificaticome
violenti.

Comeriportatoalld i n tdelf Do ¢ u ndeimdirizzo sulla prevenzionee la gestionedeqgli atti di
violenzaadannodeglioperators a n i del@antroRegionalgerla GestionedelRischioSanitari CRGRS
dellaRegione.aziofi opportuncsottolineareheil terminefiviolenzasul postodi lavorao e piuttostogenerico
comprendendeventi che vanno dai comportamentincivili alla mancanzadi rispetto nei confronti degli
operatori,dagli insulti alle minacceverbali,fino adarrivarea | | 6 a g disica deglioperateri.Unadelle
definizioni piu accreditatee quella propostadal National Institute for Occupational Safetyand Health
(NIOSH) chedefiniscela violenzasul postodi lavorocome:atti violenti (compresd 6 a g g rfisicasla o n e
tentataaggressionejiretti ne confrontidi personeal lavorooins er vi zi 00.

L ONSEPShacondivisocheepisodidi violenzaa dannodegli operatorisanitarie sociosanitarisona
insulti, minaccee qualsiasiforma di aggressiondisica, verbale(ivi compresdl discreditovia web o social
network) psicologicao controla proprietasiadellastrutturasiad e | | 6 o praticahdapartegli soggetti
esternial | 6 or g a mompresia pazienti, tali, da metterea repentagliola salute,la sicurezzao |l
benessereanchepsicolodco, di unindividuo.

Lastessd_eggen. 113del 2020dermandainoltrea | | 6 Os s di fimoratdravegliiewentisentinella
chepossanalarluogoafatti commessconviolenzao minacciaai dannidegliesercentie professionsanitarie
e sociosanitarienell'eserciziadelleloro funzionio (art. 2, commal, lett. b).

Tuttavia non viene riportata una definizioned e | | 6 sentmaildastesso. A t ut t & dgqii ,c a
definizionedi eventosentinellautilizzataé quelladel Sistemanformativoperil Monitoragdo degli Erroriin
Sanita(SIMES). In particolare hel flusso SIMES sonodefiniti Eventi Sentinella(ES) quegli fieventiavversi
di particolare gravita, checausananorteo gravi dannial pazientee chedeterminanainaperditadi fiducia
deicittadini nei confrontidel ServiziocSa ni t ar i 00 .

Relativamentealle aggressional personalesanitario,nel SIMES vengonoriportati, quindi, gli atti di
violenzadacui derivinogravedannotemporaneodannopermanent® morte.La Joint Commissionl'entedi
accreditameto in sanitapiu grandeal mondo,specificachegli EScorrelaticonattidi violenzan e | | 6 ambi ent
di lavoro sonolo stupro,I 6 a g g r (essilwntemella@morte, nel dannopermanente nel grave danno
temporaneop | 6 o midcun dperatorea | | 6 i dhunastrutturasanitaria.Si tratta quindi di eventidi
estremagravitacherappresentananapercentualanolto limitata e facilmenteidentificabile e nonrendono
contodellacomplessitalel fenomeno.

Appareevidentepertantochetale definizionenon corrispondea quantoprevistodallalegge113/2020
in quantol 6 e vsemirtel@nel sensosopraindicatosi risolverebbegiain un evento(episodiodi violenza)
molto graveeffettivamenteverificatosienonl 6 a nt i diiurpesentoancarapiu grave

LBONSEPSapertantocondivisodi doverindagareoltre chegli episodidi violenzg in cui sonoinclusi
tutte le aggressionicompresequelle segnalaten e | | 6 demIINMES,@nchetutte quelleii c o n d dizi oni
r i s ¢ &ttuab @ potenziali, che possanofavorire il verificarsidi u n 6 a g g rfisica,sverlzale @ alla
proprieta.

Tali condizioni di rischio possonaicaderein tre macrocategorie:

1. carenzestrutturalie tecnologichdes.arredamentaitilizzabile comearma,mancanzali sistemidi
videosorveglianzanancatgrevisionedi idoneevie di fuga,ecc.)
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2. carenzedrganizzativées.lungheliste di attesainsufficienzadi personaleturni nonbenstrutturati,
isolamentod e | | & o dueanteil tservizie, scarsaattivita di controllo/monitoraggiada parte
delladirezioneaziendalegcc.)

3. carenzeformative del personale(es. scarsedi competenzesulla capacitadi prevenzione,
comunicazione gestionedegli eventicometecnichedi de-escalationecc.)

Tutte questecondizionidi rischio ricadononella mancanzali attuazionedi misuredi prevenzioneo
nella mancanzadi formazionedel personalesulla gestionedegli atti di violenza Il_monitoraggiodei c.d.
ievemini ipreedtodalladeggen. 113del 2020 megliodefinibili comefic o n ddiz i ® odara,0 0 ,
percio,demandatalla verificad e | | 6 a tdelleinssaredopmegenziones dello svolgimentodi adeguati
corsidi formazionerivolti al personalgotenzialment®ittima di aggressioni.
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Il SIMES - Sistemalnformativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanita

Nel corsodeglianniabbiamaoassistitoa notevolicambiamentn e | | 6 e rdoegd a zbi acseséartat e n z a
delineandosiin panoramanolto compless@darticolatocherichiedel 6 a t t @dognilivelo delsistema,
di azionie comportament¢oordindi edintegratiseconda principi del governoclinico.

Trale funzionidel Ministerodella Salute assumegquindi, notevolerilievo la valutaziones il controllo
del | 6 eefodaridnaleiliveli essenzialdi assistenzanchepergli aspettidellaqualita e dellasicurezza
dei pazienti.La sicurezzadei pazientié, infatti, unacomponentestrutturaledei LEA chehaun forte impatto
socialee unarilevanzanotevolenellaprogrammazioneanitaria.

In considerazioneche gli i e v esnetnit i gomoleverat, odi particolare gravita, potenzialmente
evitabili, chepossonaomportaranorte o gravedannoal pazientee chedeterminanainaperditadi fiducia
deicittadinineiconfrontidel serviziosanitarioJaraccoltael & a ndatdli evenii,rappresentanostrumento
indispensabileper aumentarda conoscenzalelle causee dei fattori contribuentiin baseal i pr i nci pi o

del | 6idplalréad verifioarsieli2insolocasce sufficienteperdareluogoadu n 6 i n doaogditivae
direttaad accertaresevi abbianocontribuitofattori eliminabili o riducibili e per attuarele adeguatemisure
correttivedaparted el | 6 or gani zzazi one.

In questaotticasiponel 0 a t di mowitbraggiadeglieventisentinellgprevistad a | | Gdél20maEz a

2008e attuatase®mndole modalitaindicatedal DecretoMinisterialed e | diéemkre2009.

La segnalazionéli un eventosentinellaviene fatta all'Osservatoricmazionaledegli eventisentinella,
incardinatonel Ministero della salute,attraversdl Sistemalnformativo peril Monitoraggiodegli Erroriin
Sanita(SIMES) cheutilizza la piattaformainformaticadedicata.

Sonol6le tipologiedi eventosentinellaracuifi A tditviblenzaadannodioper at or e 0
Lista eventisentinella

Proceduran pazientesbagliato

Procedurahirurgicain partedel corposbagliatylato, organoo parte)

Errataprocedurasupazientecorretto

Strumentoo altro materialelasciatoa | | 6 i deltsiéorchirorgico che richiede un successivo

interventoo ulteriori procedure

ReaziondrasfusionaleonseguentadincompatibilitaABO

Morte, comao gravedannoderivatidaerroriin terapiafarmacologica

Morte materneo malattiagravecorrelataal travaglioe/o parto

Morte o disabilita permanentén neonatosanodi peso>2500 grammi non correlataa malatta

congenita

9. Morte o gravedannopercadutadi paziente

10. Suicidioo tentatosuicidiodi pazienten ospedale

11. Violenzasupaziente

12. Atti di violenzaa dannodi operatore

13. Morte o gravedannoconseguentadun malfunzionamentadel sistemadi trasporta(intraosgedaliero,
extraospedaliero)

14. Morte o gravedannoconseguentanoncorrettaattribuzionedel codicetriagenellaCentraleoperativa
118e/oa | | 6 idelPrento®oocorso

15. Morte o gravedannoimprevisticonseguentadinterventochirurgico

16. Ognialtro evenb avversochecausamorteo gravedannoal paziente

HwnNhPE

© N O
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Comegia sottolineatoperil SIMES,| 6 B 8 tditviolenzaa dannodi 0 p e r adevwecorigurarsi
comeun eventoavversodi particolaregravita,checomportamorteo gravedannoalla persona/o perdia di
fiducia dei cittadini nei confrontidel SSNe dei professionisti.

Nel triennio 2018- 2021 sonostati 357 gli eventi correlati a | | DAEISdi violenza a danno di
operatore segnalatb.
Il monitoraggiodegli eventisentinellacomprendeoltre allaraccoltaeda | | 6 alalileinformadioni,

anchela produzionee la successivamplementazionelelle Raccomandazionspecificheper prevenireo
minimizzarel 6 a c ¢ a diitaih eventi,aonchéil ritorno informativo alle strutturedel SSN al fine di
accreserela culturadellasicurezzalei pazienti.
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| dati INAIL

Premessa

L BNAIL tutelail lavoratorecontroi dannifisici ed economiciderivantidainfortuni e malattiecausati
dal | 6 dawvadrativa.iLa Qualificazione giuridica degli infortuni e delle malattie professionali &
regolamentatalal TestoUnico delle Disposizioniperl 6 a s s i oobbtigatariacontregli infortuni sul
lavoroele malattieprofessional{D.P.R.30giugno1965,n.1.124)chea | | Bdafmisceinfortuni gli eventi
flavvenutiper causaviolentain occasioneli lavoro, da cui sia derivatala morteou n 6 i n pebmahente -
al lavoro, assolutao parziale,ovverou n 6 i n temmporanedassolutacheimportil 6 a s t eatlavoro n e
per piu di tre giornid mentrea | | 8 definiscemalattie professionaliquelle ficontratten e | | d esaer ci z i ¢
causadellelavoraziond Gli elementiqualificantiuninfortunio sonola causaviolenta,l 6 o ¢ c dilavioro n e
el 0 i n albdanhacanseguentad infortunio o a malattiaprofessionaleai sensid e | |18 delrDecreto
legislativo n. 38 del 23 febbraio 2000, viene definito i d a o @ | oapsiadila lesioneal | 6i nt egr i t
psicofisica, suscettibiledi valutazionemedicolegale, della person& Le menomazioni,conseguentalle
lesionid e | Igidtapsidofesicasonovalutatein baseadunaspecificatabellacomprensivanchedegliaspetti

dinamicor el azi onal i oO0.

Il National Institute of OccupationalSafetyand Health (NIOSH) definiscela violenzasul postodi
lavorocomé€ fil'atto o la minacciadi violenzachevadall'abusoverbalealle aggressionfisichedirettecontro
le personeal lavoro o in servizio.L'esito della violenzasul postodi lavoro puo variare da conseguenzdi
tipo psicologicoa lesionifisichefino al decesso .

Giova inoltre ricordarel 6 i nt r dellaunmovadattigpeciedi aggravantedisciplinataa | | 6la r t
numeroll-octiesdel CodicePenalecheprevedeunaumentalellapenagualorail colpevoleabbiaagito,finei
delitti commesscon violenzao minaccia,in dannodegli esercentile professionisanitarie e sociosanitarie
nonchédi chiunquesvolga attivita ausiliarie di cura, assistenzasanitaria 0 soccorso,funzionali allo

svolgimentodi dette professioni,a causaon e | | 6 ed ®&lr profegsionio attivitad Risultadi rilievo,
quindi, il riconoscimenta e | | 6 a gpenaleper & aircostanzache presuppon&l n 6 a g g rve&rsowi o n e
operatoresanitarioo ausiliariosiain quantoesercentéa professionenasoprattuttan e | | 0 edellastessa z i o

al momentodel fatto (la suddettaaggravanténquadracomevittima qualsivogliaoperatorecheagiscein un
contestcsanitarioanchesenzanecessariamengsserein professionistalel settorenacomunqudunzionale
al | 6ef f i deiServiziodnolegenlda normadettagliai terminifi v i o | ed mz a @ disgiungendoli
tra loro, e non operaunadistinzionetra le diversetipologie di aggressordinterno od esternoal contesto
lavorativo),estendendafi ¢ h i ula mpssibildadi incorrerein taleaggravante.

L 6 a ndeildati,gestrattidallaConsulenz&tatisticoAttuariale e stataeffettuatasul personalesanitario
tutelatod a INAIG. Nel 2020,n e | | 6 deftalSanita@ assistenzaociale (Classificazionedelle attivita
economicheAteco 2007 Codicefi Q ed in particdare Q86- Q87- Q88), la plateadei soggettiassicurati
a |INAfG , comprendentanchda sanitdprivata,erapocopiu di unmilione, parial 6,2%deltotale.Le aziende
assicurateranoquasi77mila, rappresentativeel 2,3%del totalé.

Nel 2005in INAIL sonostatidenunciatie riconosciuti429 episodidi violenzasugli operatorisanitari
mentrenel 2021 sonostati denunciatie riconosciuti1382 episodianaloghidi infortunio, conun incremento
della numerositadi eventipari al 322% (totale nel triennio 20192021 numero4.821 eventi denunciatie
riconosciuti).

71A Wo r k pidlemceigtheactor threatof violence,rangingfrom verbd abuseto physicalassaultslirectedtowardpersonsatwork or on duty. The
impactof workplaceviolencecanrangefrom psychologicalssuedo physicalinjury, orevend e at h 0

8 Dati Inail. Numerol10- Ottobre2020
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La casisticaanalizzatariguarda,comegia premessonon solo gli operatorisanitaristricto sensuma
anchele professionalitiche possiamadefinirei f u n z inelasanitécame,a scopoesemplifcativo, gli
autistidi ambulanzagli operatoridi front officeetc.;eriguardaeventineiqualié statoriconosciutaun periodo
di inabilitd temporaneassolutITA), e, in unapartedei casi,ancheil dannobiologico permanentedalla
presentesonoesclusii nearmiss

La tutela INAIL, ad oggi, non copre tutte le professionalitaoperantin e | | 6 dettebsanitace
del | 6 a scxialentragionedallatipologiadi rapportodi lavoro (ad esempiaattivita in convenzione
contrattiautonomi) Pertano, i datiINAIL elaboratfornisconou n 6 i m ndagljévent@nfortunisticiovvero
degli episodidi violenzasugli operatorisanitarie sociosanitari,ma non copronoesaustivamente 6 i nt er
plateadellediversecategorigorofessionalchecostituisconal variegatoe compless@cosistemalellasanita.

A

Analisi degliinfortuni denunciatial | 6 1 NAI L

Al fine di conoscerde principali caratteristichelegli atti di violenzaai dannidegli operatorisanitarie
sociosanitarié stataeffettuatau n 6 a mstatticadi tipo descrittivodegliinfortuni denunciatia [INAG. .

Neltriennio20192021sonostatidenunciatie riconosciuti4.821infortuni legatiadepisodidi violenza.

Daunaprimaanalisié possibileosservarehe,perle diversedivisioni Ateco, il trenddegli eventinel
corso del triennio &€ complessivamentstabile, con una deflessionemedia del 30% nel corso del 2020,
compatibilecongli effetti dellapandemiadaSARSCoV?2.

In merito alle diversefascedi etasi rileva cheil 23% della casisticariguardaoperatorisanitarifino a
34 anni,il 39%da35a49anni,il 37%da50a64anni,l 6 Dblfrei 64 anni,mentre relativamenteal genere,
il 29%dei casiriguardasoggettidi sessanaschileeil 71%di sessdemminile.

Il trenddei casinel nord-est (29%) e nel nord ovest(29%) risulta sovrapponibilee si rileva comesia
decrescentandandoversoil centro(18%),il sud(15%) e le isole (9%). Tale fenomenomeriterebbduturi
approfondimente analisisinergicheperrilevarelaratiod e | | 6 e po. f e n o me n

Relativamentealla naturadelle lesioni si evidenziache nel 54,6% dei casisi trattadi contusioni,nel
22,4% lussazionidistorsioni,distrazioni,n e |, 9%%a@led casisi rilevanoferite e nel 7,6% dei casifratture; il
restantes,5% dei casiriguardadiversefattispeciedi lesioni.In meritoal distrettoanatomiconel 30%deicasi
la lesionehainteressatgli arti superiori,nel 21%dei casila regionedellafaccia,nel 17%laregionetoracica,
nel | &dedidiedellacolonnavertebralejl restanté 21%dei casiriguardatutti gli altri distretticorporei
(addomepelvi, etc.).

Nel 98%dei casivi € stataerogazioneli indennizzoin temporaneassiariconosciutosoloun periodo
di inabilita temporaneassolutain assenzali postumi permanentinelld 9% dei casirilevato un danno
permanenteli minoregravitaconriconoscimentali indennizzoin capitalecondannobiologico permanente
compresmel rangedel 6-10% (88%dei casi)e nelrangel1-15% (18%dei casi);nello 0,1% dei casirilevato
dannopermanentedi maggioregravitavalutatoqualedannaobiologico permanentaella misurasuperioreal
16%ederogazionali indennizzain formadi rendita.

Di seguitovieneriportatala rappresentaziongraficadeirisultatid e | | O edfettaatai s i
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Infortuni riconosciuti anno 2019
Distribuzione per aree geografiche
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Infortuni riconosciuti anno 2021
Distribuzione per aree geografiche
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| dati raccolti dagli Ordini professionali

Come previsto dal comma 4 d e | | 2 deltatlegge 113/2020, anche gli Ordini professionali
rappresentatn e | | 6 Q N&hmoPoStributo alla raccoltadi dati relativia | | 0 e alla frequénzadel
fenomeno. dati degli Ordini rappresentanan campodi particolareinteressan quantovannoa indagare
ancheambiti professionalipit ampi rispettoai dati oggettodi indagineda parte ddle Regionj come,in
particolare quelli delleattivita libero-professionale dellasanitaprivatanonconvenzionata.

Nel corsodel primo annodi attivitad e | | 6 Os sanostaterilevate ie warie indagini svolte nel
corsodegli ultimi annidagli Ordini professionaliSi trattadi indagini eseguitecon metodologiee strumenti
disomogeneipercui, adoggi, comegia evidenziatgeri dati regionali,non e pertantopossibileconfrontarli
e darneunarappresentaziongnitaria

Siriportano,quindi, di seguitq in ordine alfabetica, contributipervenutidagli Ordini.

CNOAS (Consiglio Nazionale Ordine degli Assistenti Sociali)

Nel 2017 il Consiglio nazionale e i Consigli regionali insieme alla Fondaziam®nale Assistenti
sociali hanno commissionagal un gruppo di ricercatouiniversitari e assistenti sociali (referente scientifico
prof. Alessandro Sicora coadiuvatialla prof.ssa Mara Sanfelici e dal prof. Urban Nothdurfter e con il
coordinamentdecnico della dott.ssa Barbara Rosina) una riceszinale sulla violenza nei confrodtgli
assistenti sociali.

La ricerca  stata pubblicata nel sbdalia ltahael vol u
cura di B. Rosina, A. Sicora edito da Franco Angeli, dove si ripogthesiti dellimportante rilevazione che
ha canvolto oltre 22.000 assistenti sociali sutatale di circa 44.000.

| dati raccolti evidenziavano la grande diffusione della violenza contro gli asssbeidli e le sue
connessioni con le condizioni di crescente piieta delle politichesociali e di conseguente indebolimento
delle reti dei servizi posti a supporto defersone in difficoltd. Nel corso della propria esperienza
professionale solo poco piu dh assistente sociale su dieci (11,8%) dichiarava di nhonraaericevuto
minacce,intimidazioni o aggressioni verbali e ben il 15,4% aveva subito una qualche foaggrdssione
fisica. Léindagine non si | i miptofandia individsaodo le velativee i | f
dinamiche, nonché le psibili strategie diprevenzione e fronteggiamento. Il volume é diviso in due parti. |
primi quattro capitolicostitutivi della prima parte, descrivono gli esiti della ricerca nel suo complesso, sia
sotto il versante quantitativo che qualitativo. La seaquatte presenta inveapprofondimenti e riflessioni a
cura del President e deldedlAssistdantgsiodialbe deiadansigi negionali chbe | | 6 C
hanno sostenuto e aderftrmalmente al progetto di ricerca.

Caratteristiche del campiore intervistato

Lasurveyon | i ne ha coinvolto un campione di 20. 112
pari a 44 anni (deviazione standard: 10,6). E netta la predominanza del genere femminile su quello maschile,
con una percentuale di pmpzione maschile pari solo al 6.8%. La media del numero di anni di esperienza
lavorativa dei rispondenti & pari a 16,89 (deviazione standard: 10,52), con un minimo di qualche mese di
esperienza ad un massimo di 50 anni di lavoro sul campo. La netta raaggialegli intervistati ha un
contratto di lavoro come dipendente: 85,2% (di cui 9,8% con contratto a tempo determinato). Solo il 3,2 % &
un lavoratore autonomo. Il 11,6% degli intervistati & assunto come socio di cooperativa o altre forme
contrattuali (gorogetto, lavoro interinale, ecc.).

Valutazione suwvey 6utilit”™ dell a

La valutazione media sdlltilit"Flellasurveye pari a 8,45 (deviazione standard: 1,562) su di una scala
da 1 (minimo) a 10 (massimo). Solo il 4.5% del campione restituisce un giudizio inferiore al 6.
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I numeri sulla violenza contro gli assistenti sociali
Sono stati indagati diversi tigi violenza:

- violenza verbale (aggressioni verbali/minacce /intimidazioni) contro gli assistenti sociali,
- violenza contro beni/oggetti/proprieta,

- violenza fisica contro gli assistenti sociali,

- esposizione alla violenza (verbale e fisica) contro collegbérvizio.

Al cune domande hanno indagato | e proporzioni
del |l 6esperienza professionale. Altre domande har
fenomeno relativamente agli ultitme mesi, rilevando diverse modalita in cui si &€ espressa la violenza contro
gli assistenti sociali.

Violenza verbale

Consi derando l 6intero arco del | a carriera
(minacce/aggressioni verbali/intimidazioni) sonoaactu t i al | 688, 2% degl i inter
con cui questi episodi sono accaduti, 168, 4% (1.

in episodi di violenza verbale; il 51,8% (10.413 assistenti sociali) dichisamede subitdiqualche volta
minacce, aggressioni verbali o intimidazioni. Il 28% (5.635 assistenti sociali) lo descrive come un evento
firarcd (alld 1 1 ndh @mai accaduto)dindagine ha approfondito le mod&fh cui si € espressa la violenza
verbalec ont r o gl i assistenti sociald] intervistati, i
del questionario, rilevando che:

- oltre la meta del campione (54,8%) é stato coinvolto in episodi in cui un utente ha alzato la voce
contro il profesionista;

- i1 28,9% degli intervistati & stato insultato;

- i1 18% degli intervistati € stato maledetto;

- il 26,5% ha ricevuto minacce di lamentele sul suo lavoro riportate a un superiore;

- il 23,3% ha assistito ad uno o*épisodi in cui un utente ha rivoltuna minaccia non meglio
specificata del tipdiei sentii'Pparlare di me ;

- i1 5,3% ha assistito ad uno o*/gepisodi in cui un utente ha minacciato di danneggiare cose di sua
propriet3

Esposizione alla violenza verbale

Nel | 8i nt er oraprofessionalegill61%adegdti iatervistatedichiara di aver assistito ad episodi
di violenza verbale contro i colleghi. Nei tre mesi precedenti la somministrazione del questionario, & accadutc
di assistere ad episodi di violenza verbale contro i collegli8,9% degli intervistati (una ogivglte).
Violenza contro beni e propriet”™ dell dassistente

In riferimento alloéintero arco della carriera
danni a beni o proprieta addebitabili@kercizio della professione. Il 28.4% dichiara di essere a conoscenza
di danni a beni e propriggdgi colleghi.

Violenza degli utenti che si esprime contro oggetti/spazi fisici in servizio
Con riferimento agli ulimi tre mesi:

- il 32,5%ha assistito ad uno o'gepisodi in cui un utente ha sbattuto la porta uscendo dal suo ufficio;
- 108,2% ha assistito ad uno o piY¥ episodi in c
- i1 7,6% ha assistito ad uno o piuep d i i n cui un utente ha tirat
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Violenza fisica contro gli assistenti sociali

Considerando | 6intero arco della carriera profe
15,4% del campione (3.094 persone). 878t er vi st at i dichiarano che in ta
un oggetto o unodar ma.

Ldndagine ha approfondito le mod&§h cui si & espressa la violenza fisica contro gli assistenti sociali
i ntervistati, in riferimento all oéultimo trimestre

- i12,5% (503 assistenti sociali)stato spinto,
- il1'1,1% (214 assistenti sociali) e stato colpito con pugni o calci,
- i10,7% (126 assistenti sociali) ha subito una violenza fisica che ha comportato un intervento medico

importante,
- i10,9% (192 assistenti sociali) ha subito una violenzadishe ha comportato un intervento medico
di lieve entita.
Nonostante il fenomeno riferito allodéultimo trimnm

numeri della violenza fisica in un arco temporale cosi breve sono preoccupanti, consideratedaenze in
termini di danni alla salute fisica e psicologica degli oltre mille assistenti sociali coinvolti.

Con riferimento afiintero arco della vita professionale, un terzo del campion8¥3Xdichiara di aver temuto
per la propria incolumigozjuella di un familiare a causa del lavoro.

Esposizione alla violenza fisica

Nell i ntero arco della vita professional e, i 2
aggressione fisica da parte di utenti nei confronti di colleghi. In lc@%4e stata usata un arma/oggetto per
agire violenza fisica. Mi nacce di aggressioni fioc

Considerando i cinque anni precedenti la compilazione del questionario, il 17,7% (3.549 persone) degli
intervistati dichiara di aver ricevuto minacce di aggressioni fisiche rivolte a sé o ai familiari. Considerando i
tre mesi precedenti la compilazione del questionario, il 4,9% del campione (987 persone) dichiara di aver
ricevuto minacce di aggressioni fisicheaite a sé o ai familiari. Percezione degli intervistati rispetto alla
incidenza del fenomeno della violenza/per tipo di violenza Il 61% degli intervistati ritiene che la violenza
verbale nei confronti degli assistenti sociali sia aumentata negli ultimueianni (il 9% esprime parere
contrario, il 30% non sa). Il 47,1% del campione ritiene che episodi che comportano danni 0 minacce di danni
a beni e propriégsg aumentata negli ultimi cinque anni (i,3% ritiene di no, il 421% non sa). Un quarto

dd campione (2%1%) pensa che la violenza fisica contro gli assistenti sociali sia aumentata negli ultimi cinque
anni (155 ritiene di no, il 59.% non sa).

La rilevazione degli episodi di violenza

Un dato rilevante ri guar doaverd degli ppisodcrom rilevad datle d e |
istituzioni che dovrebbero occuparsene.

Gl i assistenti soci al i intervistat.i di chi arano di

- 11 19% degli episodi di violenza verbale/minacce/intimidazioni,
- i19,2% dedj episodi di violenza fisica contro oggetti,
- il 10,6% degli episodi di violenza fisica contro la propria persona.

Gli assistenti sociali intervistati dichiarano di aver segnalato al proprio Ente:

- i1 61,6% degli episodi di violenza verbale/minacce/intirzidai,
- il 23,3% degli episodi di violenza fisica contro oggetti,
- 11 23,3% degli episodi di violenza fisica contro la propria persona.
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Raramente gli assistenti sociali riportano gli episodi di violenza al proprio Ordine professionale
(percentuali inferioral 2%).

Solo nel 3,5% dei casi gli assistenti sociali intervistati dichiarano di essere informati che il proprio Ente
ha inoltrato denuncia di infortunio all &6l NAI L, n

CNOP (Consiglio Nazionale Ordine dgli Psicologi)

Il Consiglio Nazionale dell'Ordine degli Psicologi ha istituito un Tavolo di Lavoro per le Pari
Opportunita, il quale ha provveduto a condurre una ricerca per rilevare la percezione di tale tematica tra le
iscritte e gli iscritti all'Ordinelegli Psicologi. | dati sono stati raccolti attraverso un questionario somministrato
online (tramite piattaforma Qualtrics) da compilare in forma anonima, cos@ditboca partire dalla
letteratura di riferimento e contenente dati descrittivi e scad¢tetjgiamento. Nella parte relativa al rischio
professionale, sono state raccolti i dati sulle aggressioni al personale sanitario.

Il 44,3% (2.502 risposte) dei/delle partecipanti ritiene la propria professione rischiosa. Analizzando la
relazione tra quéisdati e il genere dei/delle partecipanti emerge che il 44,9% (2.209 risposte) delle donne
ritiene la professione psicologica rischiosa rispetto al 39,8% (280 risposte) degli uomini.

| RITI | NON
PROFESSIORESCHIOS, PROFESSIERISCHIOS,

Percentuale di/delle partecipanti che ritiene la propria professiiswhiosa
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RITIENE LA PROFESIONE RISCHIOSA NON RITIENE LA PROFESIONE RISCHIOSA

Percentuale di partecipanti che ritiene la propria professione rischiosa in base al genere

Il 47,2% (2.662 risposte) dei/delle partecipanti ha, inoltre, segnalato di aver subito episodi di
aggressione (fisica, verbale, comportamenti minagailosante I'esercizio della professione. Tra questi, 2.430
partecipanti hanno indicato come agenti dell'aggressione gli/le utenti. Meno frequentemente vengono riportati
i casi di aggressione da parte di colleghi/e, collaboratori/trici e operatori/trigir{gfoste) e da parte di
superiori (395 risposte). A questa domanda era possibile fornire piu di una risposta (fino a un massimo di tre).

[ | SEGNALA DI AVER SUBITO [ | NON SEGNALA DI AVER
AGGRESSIONI SUBITO AGGRESSIONI

Percentuale dei/delle partecipanti che ha subito uno o piu episodi di aggressione durante I'esgrcizio
della profesmone
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COLLEGHI/COLL S
COLLABORATORI/COLLABORATRIC
OPERATORI/OPERA

Agenti delle aggressioni (NOTA: i valori di frequenza si riferiscono non al totale del campion¢ ma
solo a coloro che hanno indicato di aver subito aggressioni)

Osservando, infine, la relazione tra coloro che dichiarano di aver subito aggredsiemiere dei/delle

partecipanti, si evidenzia come il 46,5% delle donne (2.284 risposte) affermi di aver subito aggressioni

(fisiche, verbali, comportamenti minacciosi) e il 53,5% (2.633 risposte) dichiari di non averne subite.

Per quanto riguarda il gere maschile, il 52,5% degli uomini (369 risposte) segnala di essere stato
vittima di aggressioni e il 47,5% (334) afferma di non esserlo stato.

SEGNALA DI AVER SEGNALA DI NON
AGGR SUBITO

Percentuale di partecipanti che ha subito uno o piu episodi di aggressione durante I'eserciziq della

profesione in base al genere
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FNOMCeO (FederazioneNazionaleOrdine dei Medici e Odontoiatri)

La FNOMCeOha inviato un contributorelativo alla presentazionea settembre2018,diun 6 anal i s i

preliminaredei risultati di unasurveyapertaa tutti gli operatorisanitariitaliani. Al questionarid proposto
dal | 6 As sSrientifieazNiazionake Hospital & Clinical Risk Managersed elaboratodal professor
AlbertoFirenzed e | | 6 U diiPalesmoganrorispostopiu di 5.000professionistsanitari,perla maggor
parte(il 73%)medici(ospedalieridel territorio, convenzionatiliberi professionistidi strutturepubblichee
private),seguitidaostetrici(5%), infermieri (3%), odontoiatri(3%) e altri operatorijn maggioranzdil 56%)
donne.Sono arrivate risposte da tutte le Regionj con in testail Piemonte(circa il 21%), seguitodalla
Lombardia(16%),dallaPuglia(12%)e dallaToscang9%).

Il 50%degliintervistatihasubito,n e | | precedenteaggressionverbalimentreil 4% é statovittima
di violenzafisica.

Piu del 56%di chi hasubitoviolenzaritienechel 6 a g g r petesseissempeevista,ancheseil 78%
degliintervistatinonsaseesistanam menoprocedureaziendaliper prevenireo gestiregli atti di violenza.

Oltre il 38% degli operatei sanitarisi sentepocoo per nulla al sicuroe pit del 46% é abbastanza
molto preoccupatai subire aggressionill 48% di chi hasubitou n 6 a g g rverlsakeritienaleé event o
fiabituale®, il 12% finevitabiled. Le percentualcambianadi pocoin coloro chehannosubitoviolenzafisica:
quasiil 16%ritienel 6 e vimevitalle), il 42%lo considerdiabituale.

FNOPI (FederazioneNazionaleOrdine Professionaledegli Infermieri)
Gli infermierirappresentania categoriacheregistrail piu altotassadi casidi violenzadenunciatcome

infortuni sullavoro.Secondd & | NsAltotaledi 11.000aggrediti,5.000sonoinfermieri. Percomprendere
le drammaticheproporzionidel problema,e utile un raffronto: il 46% degli infermieri ha subito violenze
durane| 6 e s edellaprafessmnej medicisi attestanal 6%. Occorrepoi sottolinearecheil Covid ha
esacerbatan quadrogia complicatissimoyendendal lavoro ancorapiu logoranteed espostaa rischi: da

febbraio2020sonodecedut0 infermieri sul lavoroe almenoaltri 200 peravercontrattola malattia.

Conlo scopodi meglioindagarele caratteristichalegli episodiviolenzavissuti dagli infermieri sul
postodi lavoronegli ospedalitaliani e sul territorio e identificarei fattori predittivi di violenza,la FNOPlha
promossolo studio osservazionaleanalitico multicentrico CEASEit (violenCE AgainStnursEsIn The
workplacg,pub bl i cato nel 2022 e condotto da ricercatori
Milano, ModenaReggio Enilia, Piemonte Orientale, Roma Tor Vergata e le corrispettive aziende ospedaliere
ed ASL di riferimento, tra dicembre 2020 e aprile 2021 su un campione selezionato e statisticamente
rappresentativo di 5.472 infermieri di tutte le aree operative dellassiofexBagnasco et al., 2022)

Seconddo studio CEASEt, il 32,3% degli infermieri (quasi 130mila sui 460.000 infermieri iscritti
agli ordini in Italia) dichiara di aver subito un
negid timi 12 mesi. La maggior parte di |l oro | avora i
terapia intensiva (27,3%). Sul territorio la percentuale & del 10,9%. Nel 70% dei casi si € trattato di minacce
verbali e comportamentali senza contdtsico, ma nel 30% di minacce verbali e comportamentali con
contatto fisico o anche di episodi di violenza con contatto fisico da parte di persone o oggetti.

Sono, peraltro, numerosii casi non denunciati, perché consideratedinamiche connaturatealla
professione Cio significa chetra gli infermieri vi € un sommersgari a 125.000professionistiche hanno
subitoinfortuni per episodiviolenti sul luogodi lavoro, senzadenunciard 6 a c cla@ a rh @engnaiasi
spiega- nellamaggiorpartedei casi,conla percezionehel 6 a g g r selstafacomastratturalmentgarte

del | 6 prdfessionaleRi"% del |l a met ™ (il 54,3% di chi ha subi
non | 6dha fatto si =~ comportatoleosdbndeezcb®] dell 6@
suo accompagnatore fossero causa dell é6episodi o di
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nessuna risposta da parte dell 6organizzazidae i n
attesa/accettata del lavoro e il 14% non lo ha fatto perché si sente in grado di gestire efficacemente ques
episodi, senza doverli riferird. 75%delle aggressioniiguardale donne.

Nell a maggior parte dei c a shile. L& \Holenz8 figiva elo Gesbglyer e s
eseguita in prevalenza dai pazienti nella fascia di etd compresa3taadi (24,7%) e 385 anni (20,8%);
non sono riportati episodi di violenza verbale e/o fisica da parte di pazienti di eta inferiore ai 16 anni.

I sint omi e/ o diagnosi dell daggressore predit
di sal ut e ment al e (62, 3%); uso di sostanze il
dell 6accompagnatoreniniagspe®t t(o57al9 %), stmemd r s a i C
dell 6accompagnatore che possono essere considera

il tono della voce (72,8%), lo stato di agitazione (70,9%), il comportamento minacc&geojbla postura
(42.3%), il fissare con lo sguardo (32,7%), il camminare avanti e indietro (30,2%).

Dal punto di vista del personale, invece, le caratteristiche che maggiormente possono contribuire a

determinare gl e pi s o dtito e/d accompagnhtera soreo, nel &4,7% aai ¢cas, urd e |
Afcomuni cazione inadeguata con i pazient.i (es. du
di pazienti assistiti per singolo infermiedffing 6 ; nel 34 % dei @z pdrladestisnse e n z
degl i episodi di violenza da parte dei pazienti o

U n 6 achusallabaseadi questinumeririsiedenellacarenzali infermierinegliorganiciun 6 as si st €
efficiente si ha con un rapportoinfermierepazientel a 6 mentre,allo statoattuale,il rapportoé 1 a12.In
guestomodosi restringeil tempodi curaoppuresi aumentda possibilitachel 6 i n f @recipitiie una
condizionedi 6 b u r (B8%).1l £0,8%di chi hasubitoviolenza,presentalannipermanenta livello fisico

oppurepsicologico.

Le analisicondottesui dati raccolti nello studio CEASEit hanno,inoltre, mostratoche,tra i diversi

fattori di rischi o, a parit? di contesto | avor at
salute mentale,aumet ando il carico di | avoro assistendo ur
aumenta del 4% |l a probabilit”™ di sperimentare Vi
come fattore predittivo degli episodi di violenza sez& er e unbdéadeguata for ma
| 6aggressivit”™ aumenta del 66% |l a probabilit”™ di
a rischio rispetto a coloro che non riconoscono questo comportamento come fattore predittiame lcavoe

infermiere nell darea dell 6emergenzal/urgenza aum
ri spetto a | avorare in area medica. Lavorare cor

guattro volte la probabilita dukire violenza rispetto ad altri contesti.

Tra i fattori che diminuiscono | e aggressioni
degli infermieri diminuisce del 3% la probabilita di subire violenza. Gli infermieri che riconoscéna s o d
sostanze illecite da parte degli assistiti come fattore predittivo di episodi di violenza hanno il 36% di
probabilita in meno di subire violenza rispetto a coloro che non riconoscono questo fattore come predittivo.
La presenza di procedure chigver la gestione degli episodi di violenza sul luogo di lavoro riduce la
probabilita di subire violenza del 26% rispetto ai luoghi di lavoro sprovvisti di tali procedure

Riconoscerel comportamentagitatod e | | 6 acensefattorte preditivo degli epiodi di violenza
senzaavereu n 6 a d dognazaohea disinnescaré 6 a g g r aumentedel 66801a probabilitadi subire
violenzaperla reazionedelle personadentificatecomearischiorispettoa colorochenonriconosconauesto
comportamenteomefattorepredittivo.Lavorarecomeinfermieren e | | ddelr le@e me r gaument@ / u r o
di oltre duevolte la probabilitadi subireviolenzarispettoalavorarein areamedicaLavorarecomeinfermiere
n e | | delkasat@mentaleaumentadi oltre quattrovolte la probabilitadi subireviolenzarispettoad altri
contesti.
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La violenzasugli operatorihaancheun costoeconomicoSempreo studioCEASEit harilevatoche
la media annuale e di 15 episodi di violenza per singolo infermiere. Complessivamens8p itegli
infermieri riferisce assenza dal lavoro a causa di violenza subita. Sono stati definiti i costi relativi a due diversi

scenar i . I primo riguarda unbéassenza di tre giorn
societa, islusa la mancata produttivita, il singolo evento ha un costo pari a circa euro 600,00. Il costo sale a
oltre 11 milioni di euro se consideriamo | a preval

1 secondo scenar inza dilsete giominassegdite di arta eiolenza.dl @aste per questo
singolo evento é di circa 1.800 euro che moltiplicato per i dati di prevalenza di violenza sulla popolazione
infermieristica italiana determina un costo a carico del sistema e della quaie® oltre 34 milioni di
euro/anno

Episodio di violenza per area

Area assistenziale Frequenza episodi di violenza (%)
Medica 28,4
Emergenze e terapia intensiva 27,3
Chirurgica 14,2
Salute Mentale 13,8
Ambulatorio e day hospital 8,4
Territorio, comunita 3,8
Pediatrica e materno infantile 1,3
Cure palliative 0,4
Altro 2

Distribuzione e tipologia degli episodi di violenza subita

Tipologia di episodi di violenza Frequenza (%)
Minacce verbali e comportamentali senza contatto fisico 70
Minacce verbali e comportamentali con contatto fisico 16
Episodi di violenza con contatto fisico da parte di persone o oggetti 13

Dove sono avvenuti gli episodi di violenza
Aree Frequenza (%)
Ospedale* 74,0
Salute mentale 11,5
Servizi e ambulatori territoriali 8,0
Emergenza territoriale es 118 2,9
Strutture di riabilitazione e strutture residenziali territoriali 2,2
Assistenza Domiciliare e cure palliative e servizi al domicilio del paziente 0,9
Servizi e attivita di Comunita (esempio carceri) 0,3
* sono state raggruppate nell’area ospedaliera le seguenti aree: geriatrica, medica, emergenza
ospedaliera, chirurgica, terapia intensiva e reparto Covid
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FNOPO (FederazioneNazionaledegli Ordini della Professionedi Ostetrica)

FNOPOhacomunicatocheil datorelativoalla segnalazioné E p i d&i agdréssivitae/oviolenzada
terzia dannodeglio p e r anbn@ statodaccoltodalla FNOPOe dagli OPO, pur avendoinformazioni di
pochie sporadicicasi,pit frequentinei consultorie/o Distretti o CasedellaSalute.

Perquantoriguardal 6 a s s bspedatiarat @ochi casi(che non sonosignificativi) si riscontrano
maggiorment@ei ProntoSoccorsdstetrici(triage),in SalaPartoquandasuccedoneventiaversiMedesima
cosadavantiagli ambulatoriperatteseprolungate.

Hannq comunque predispostainaindagineinternaalla categoriaprofessionalattaa fare emegere
eventualisituazionidi rischioe progettidi miglioramento

FNO TSRM e PSTRP (Federazione Nazionale Ordini Tecnici Sanitari di Radiologia Medica e
Professioni Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della Prevenzione)

La FNO TSRM e PSTRP ha comuecato che ad oggj non é stato ad implementato un flusso di
segnalazione e/o raccolta/indagini che possano dare una fotografia della situazione attuale in riferimento all
problematica delle aggressioni al personale sanitario, rendendosi, tuttaviaibilis@oraccolte dati future.

FNOVI (FederazioneNazionaleOrdini Veterinari Italiani)

La FNOVI, tra aprile e giugno 2022, harichiestoai propri iscritti la compilazionedi un questionario
anonimo, denominatofi Vi o | ec@mira iamedici v e t e r ffimalezato ad, attivare un percorso di
approfondimentdnternodel fenomenogcosidaraccoglieral maggiornumerodi dati possibilie promuovere
u n 6 a rper la fosnulazionedi propostee misureidoneea ridurre i fattori di rischio negli ambientipiu
esposti

Il questionaric statoarticolatoin mododarilevarequantopiu possibilegli episodidi violenzanonché
i contestin cuiquestisi determinane si prefiggevanoltre di delinearda condizionepersonalén cuii medici
veterinarisi trovanoa eserdare.

I mediciveterinarihannoricevutol 6 i rapaitecipardgramitelink personalizzatdl questionaricera
altresiraggiungibileaccedendallapropriad a p e a s gresehtesubportaledellaFederazionejopoaver
fattoil61 ogi néo.

Al questiomrio hannorisposto2.119 medici veterinari: il numeropiu elevatodi riscontri & stato
registratoin Lombardia(22,51%), Emilia-Romagna(11,47%) e Piemonte(11,09%), che sono anchele
Regionichehannoil maggiornumerodi mediciveterinari;mentreValle d 6 A o(&24%)e Molise (0,42%)
sonole Regionidalle quali sonopervenutdl minor numerodi risposte.

Il 50% dei partecipantial questionaricé rappresentatda medici veterinarilibero professionistiedil
60% dei riscontri sonoarrivati da medici veteinari di generefemminile (1.290)controil 39% di quelli di
generemaschile(829) cosi confermandache le donnecontinuanoad esserepit degli uomini, soggettea
episodidi violenzaancheperchéspesssvantaggiatelalle condizionilavorativenellaquak molte di loro si
trovanoadoperare.

Circala natuandelle aggressionsubitenello svolgimentod e | | 6 laviorativagul lduogodi lavoro, il
72,49%haindicatodi esserestatavittima di aggression@erbalementresoloil 10,57%hasegnalatali aver
subitoancheaggressioniisiche.

Il datoe certamentémportantee contribuisceafar luce suquestodfenomenachesembrecaratterizzarsi
prevalentementelel ricorso a minacce,anchereiterate,nel corso degli incontri che avvengonocon il
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professionistaSoloil 7,59%dei medici veterinarihainfatti indicatodi aver subitodannifisici chehanno
necessitatali cure,mentrenegli altri episodisegnalat{11,61%)questonone accaduto.

Nondestasorpresal datocheharegistratocheresponsabildelleaggessionisonosoprattuttagli utenti
chefruisconodel servizio(89,32%)maqualcheperplessita unitaalla opportunitadi un approfondimente
la provocacertamentéa circostanzaheil 21,94%deisanitarihaindicatoneicolleghigli autoridellecondote
violente.

Circail momentodellagiornatain cuii sanitarihannoindicatoessereavvenutd 6 aggr éda®i on e,
hainteressatsoprattuttda mattina(40,26%)edil pomeriggio(40,45%):cido coerentementeongli orari di
aperturadelle strutturesanitrie.

A confermareche si trattadi atti diffusi, non inquadrabiliagevolmenteadal puntodi vista numerico
perchénondenunciatio perchée vittime tendonoa soprassedereyrivail datocheindicachesoloil 23,50%
degliaggreditihaavutounareaziong(il 76,50%n0) chee consistitaprincipalmentenelriferirel 6 ac caa dut o
Referente/Superiore/Datodé Lavoro (77,69%)mentresoloil (33,06%)hachiestol 6 i n t delleFOOt 0
Percentualeche si riduce al 3,58% quandoé stato chiestodi segnalarese sono statepromosseazioni di
risarcimentadanni.

Rassicurant@ dato chela categorianon intendeprestareaccondiscendenzaspettoagli episodidi
violenzaindicandochenonli intendecomeinevitabili (63,30%).

Interessantsonopoi le rispostealla semndapartedel questionariaccheintendevananonitorarecomei
mediciveterinaripercepisserd temadellasicurezzal e rispostefornite indicanochei professionisthanno
privilegiato le opzioni propostedi 6 a b b a s(38& & eaddmo | (21,d6%%): seniment che risulta poi
confermatoquandoalla domandase eranopreoccupatdi subireepisodidi violenzail 53,19%ha espresso
pocaapprensionésoloil 29,59%dei mediciveterinarisi &€ dichiaratoabbastanzpreoccupato).

Cio nonostanteemergecon evidente chiarezzecheil 72,63%dei partecipantial questionariaitiene
utile parteciparead un corsodi formazionespecificovalutandocheiniziative di questogenerepotrebbero
esserdacilmenteapplicabilinellarealtalavorativadoveoperano.

Numerosie var sonostati,infine, i suggerimentespresstircale azioniesperibiliperprevenirespisodi
di violenza,cio anchegraziealla previsionedi un icampoliberod dacompilare.

| datiraccoltievidenzianahegli atti di violenzaacaricodeimediciveterirari presentanecaratteristiche
peculiarimeritevolidi specificiapprofondimente di misuredi prevenzionedoneea mitigareil rischio.

Le numeroserispostefornite hanno comunquerestituito una sostanzialeaderenzacon i compiti
del | 6 Os snaziomla sulbarsicurezzadegli esercentile professioni sanitarie e socicsanitari di
promuoverda diffusionedelle buoneprassiin materiadi sicurezzadegli esercentle professionisanitariee
sociosanitarienonchélo svolgimentodi corsidi formazioneperil personalenedicoe sanitario finalizzati
allaprevenzione allagestionalellesituazionidi conflitto nonchéamigliorarela qualitadellacomunicazione
congli utenti.

FOFI (Federazione Ordini Farmacisti Italiani)

FOFI ha trasmesso i dati pervenut da g |l i Ordi ni provinciali, rel at
fenomeno degli episodi di violenza commessi ai danni degli esercenti le professioni sanitarisarstzcie
nell 6esercizio delle |l oro funzioni

In totale, fino a dicembre 2022, hanfaynito riscontro 49 Ordini e, tra questi, solo alcuni sono in
possesso di dati sull 6entit”™ e |l a frequenza del fe

T L6Ordine dei farmaci sti di Aosta ha ustegnal at o c
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L6Ordine di Brescia ha riferito una media di
danni degli iscritti.

L6Ordine di Modena ha segnal at o: n. 1 f ar me
(precedentemente stessa farmacigettm di 2 rapine a mano armata); n. 1 farmacista ha comunicato

di aver rischiato piu volte aggressioni fisiche da parte di clienti particolarmente irosi, precisando che
l e violenze verbali sono divenut:i sempre pi %
L 6 OnmedliiNovara & a conoscenza di n. 1 episodio di tentata aggressione durante una rapina in un
Farmacia.

L6Ordine di Ol bia ha riferito sporadici epi s
L6Ordine di Pal er mo, s e bbene rifarilondi nuMmeroge gapisee s s
commesse ai danni delle farmacie nel Capoluogo.

L6Ordine di Reggio Emilia — al corrente di C
periodo ma non € in possesso di dati certi.

L6Ordine di Ri m3 apisodi i aiolenza g daanb det sanjtari aperanti nelle farmacie

e nelle parafarmacie verificatisi tra il 2018 e il 2022.

L6Ordine di Verona ha segnalato n. 6 episodi

L6Ordine di Bari ha s e g mndlitpredateria pei finalitdld rapina.c e |
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Altri contributi

Oltre alla Regionie agli Ordini Professionalianchealtri componentid e | | 6 O éd®riHiRsEerni
al | 6 Os s metcorsotleglirulting anni hannosviluppatorilevazionivolte a raccogliee dati relativi al
fenomenalelleaggressional personalesanitarioe socic-sanitario.Si tratta,anchein questocasodi indagini
disomogenesia dal puntodi vista numericosia da quello metodologicoa cui conoscenzatuttavia, puo
consentiredi inquadraremeglio la situazionee di sottolinearnealcuni aspetti Seneriportanodi seguitole
principalirisultanze.

Contributi di al tri component i del | 6ONSEPS

ANAAO ASSOMED (Associazione Nazionale Aiuti e Assistenti Ospedalieii Associazione
Medici Diri genti)
L6OANAAO ASSOMED ha condotto varie indagini, di C

1) I n undindagine condotta da ARGE O65% Heh ganeEifantis u 1 . -
ha dichiarato di essere stato vittima di aggressioni; di questi il 66,2ficecdeaggressioni verbali
mentre il 33,8% aggressioni fisiche, con dati ancora piu alti nel Sud e nelle Isole. | medici piu a rischio
sono quel | che I avorano in Pronto Soccorso e
Rispetto alle aggressiofisiche, particolarmente colpiti sono i medici dei reparti di psichiatria/SERT
(il 34,1% di tutte le aggressioni fisiche) e i medici di Pronto soccorso/118 (il 20,3% di tutte le
aggressioni fisiche). Oltre il 50% dei rispondenti ignora che le aggrésfiemebbero essere
identificate come evento sentinella dalla propria Direzione Aziendale, come previsto dalla
raccomandazione n. 8 del Ministero della Salute (2007), mentre il 18% asserisce che addirittura non
vengono riconosciute. Le cause delle aggeessi per i medi ci coinvol ti n e
a fattori socieculturali per il 37,2%, al definanziamento del SSN per il 23,4%, a carenze organizzative
per il 20%, a carenze dicomunicai one per | 08, 5%.

2) Lasurveydestinata al personale medj condotta tra gennaio e febbraio 2020, ha visto coinvolti 2059
soggetti, il 40,8% di et”™ compresa tra 55 e 65
ma solo il 21% delle risposte proviene dalle Regioni del sud e delle isole. Il 58¢i@éspondere
di sesso femminile e il 55,44% degli stessi ha affermato di essere stato personalmente vittima di
violenza. Tuttavia, il 79,26% degli operatori vittime di violenza non ha presentato denuncia. Inoltre,

il 66% afferma di essere a conoscedizapisodi di aggressione ai danni di operatori e il 23% afferma
inoltre di essere venuto a conoscenza di casi da cui € scaturita invalidita permanente o decesso
conseguenti a episodi di violenza ai danni di operatori.

3) Uno studio quatquantitativo basatsulla
ricerca e l 6anal i
relativi all'Azienda Sanitaria Locale 5 i
Liguria (La Spezia), pubblicati dal 201:

fino a_ magglo 2020 su quattrq delle pi The six negative posts received 481 “Like” (median 80.1) and 35
grandi pagine Facebook locali (190.0C EERLFAGECERER:}

fO||OWGI’), su _quattro prlnC|paI| gruppt the nineteen positive posts 4758 “Like” (median 250.4) and 435
FacebooHlocali (41.000follower) e su un EEAGECELPPES

Slt(_) Wek_) di _recenSIOnl Os_p_eda“ere d_a pa Differently, 50 positive comments received 111 “Like” (median 2.2)
dei pazienti. La tabella di fianco ne riport [EhERCr R S PR RS (G ELE L))

i principali risultati.

26% positive (thanks, praise) and

74% negative (criticism, offense, threats).
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FIASO (Federazione Italiana Aziende Sanitarie e Ospedaliere)

Al fine di misurare entita e tipologia deglpisodi di violenza nei confronti degli operatori sanitari,
nonché delle misure messe in atto dalle Aziende per farvi fronte, FIASO ha predispostovidyeome
strumenti di monitoraggio e comprensione del fenomeno:

A. una diretta alle Direzioni Aziendaldati oggettivi), completata nel mese di maggio 2022 ed ora in
fase di aggiornamento,
B. una diretta agli operatori a maggior rischio, PS, 118, CUP e Continuita assistenziale (dati soggettivi),
strumento predisposto nel corso del 2022 peril quale é statg pra mmat o | davvi o de
di marzo 2023.
Di seguito si presentano i risultati piu significativi della pristgveymentre, successivamente, viene

dato spazio al protocollo di ricerca della seconda in fase di avvio.

A. Monitoraggio e quantificaione del fenomeno attraverso i dati oggettivi

Si tiene a sottolineare c¢come, dopo | a present
attraverso un webinar nel quale hanno partecipato 118 direzioni aziendali, sono stati organizzati @we webin
destinati alla comunita dei professionisti e manager aziendali che si occupano di contrasto al fenomeno ¢
violenza, per restituire i risultati delurveye per avviare un percorso formativo e di condivisione dello
strumento di rilevazione dei datiggettivi. Hanno partecipato 329 professionisti al primo webinar del 22
giugno mentre 251 al secondo del 15 settembre 2022.

Questa stessaurveye in fase di aggiornamento con i dati 2022 per essere presentati in occasione di un
secondo convegno FIASO dedio al tema il prossimo 9 marzo 2023 a Piacenza., con tutte le novita intercorse
nel periodo e undanalisi articolata della genesi

La surveydiretta alle Direzioni & un questionario di 14 domande, tre delle duette a raccogliere
dat i sugl epi sodi di violenza rilevati dal | 6 A:
riguardavano le iniziative preventive e di difesa attuate dalle Aziende, anche sulla base di quanto previstc
dalla Raccomandazione. 8 del Ministero della Salute.

Hanno partecipato al campione 47 Aziende sani
del |l 6area Centro e 7 dell 6area Sud (23,5% tasso

Nelle tabelle seguenti sono riportati rispedtivente gli episodi di violenza registrati dalla Aziende negli
anni 2019, 2020, 2021 e gli eventi sentinella registrati nei medesimi anni.

Episodi di violenza Tot episodi di violenza
Anno 2019 Anno 2020 Anno 2021 20192021
Tot. NORD 1.023 816 1.099 2.938
Tot. CENTRO 360 301 474 1.135
Tot. SUD 36 38 17 91
Totali 1419 1.155 1.590 4.164
Eventi sentinella Tot eventi sentinella
Anno 2019 Anno 2020 Anno 2021 20192021
Tot. NORD 25 23 23 71
Tot. CENTRO 34 20 25 79
Tot. SUD 0 5 2 7
Totali 59 48 50 157
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Gli eventi sentinella rappresentano il 4% degli episodi di violenza segnalati.

La valutazione sull avanzamento delle politiche
nei confronti degli operatori & stata elaborata attraverso 12 items:

=

Redazione Documento di valutazione dei rischi

Costituzione Gruppo aziendale per il contrasto della violenza

Redazione procedura aziendale relativa alla prevenzione degli atti violenti
Redazione piano per la prevenzione atti violenti

Realizzazione inteenti di formazione rivolta agli operatori sanitari

Redazione procedura aziendale per la segnalazione degli atti di violenza
Redazione scheda aziendale per la segnalazione degli atti di violenza
Istituzione registro dei dati del fenomeno

Redazione procedr a per | 6assistenza al soggetto che sub
10 Previsione di un servizio di sostegno psicologico

11. Previsione assistenza legale agli operatori coinvolti

12. Predisposizione piano di comunicazione rivolto agli operatori e alla comunita

©oNoGORWDN

Equirportata |l a distribuzione delle risposte aff el
affermativa =~ wunoéiniziativa intrapresa).

N.Aziende 12112  11-10112  9-8/12 da7in

poi/12
NORD 24 4 13 6 1
CENTRO 16 3 7 4 2
SubD 7 - - 2 5
TOTALE 47 7 20 12 8

Dalla tabella precedente, si evince che 7 su 47 Aziende (15% del campione) risponde integralmente a
tutti i 12 items proposti, un ulteriore 43% quasi tutti gli items (11 o 10) mentre il 26% (8 0 9) e 17% a poco
piu della meta degli items proposti. Questa tipologia di elaborazione favorisce benchmark interaziendale
all 6interno di ¢ 0 mu n ivadano wiebinapdel 22 giugna e 1» settefmbre 2022h nal e (

Rielaborando le risposte sugli items rispetto al numero di Aziende rispondenti per singolo items si
possono individuare punti di forza e debolezza delle organizzazioni e quindi le aree nelle qualesties
e portare avanti azioni di miglioramento. Seguono due tabelle, una che riporta le iniziative meno

frequentemente intraprese dalle Aziende, | 6altra |
Item con minori adesioni % Aziende
11. Assistenza legale 36%
12. Piano di comunicazione 60%
9. Procedura per | dassistenza de 68%
4. Piano Prevenzione atti violenti 70%
7. Documento di Valutazione dei Rischi 79%
10. Servizio di sostegno psicologico 81%
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Item con maggiore adesione % Aziende
6. Procedurger segnalazione atto violento 100%
7. Scheda Aziendale per segnalazione 96%
3. Procedura Aziendale per prevenzione 96%
5. Interventi di Formazione 89%
8. Registro 89%
2. Gruppo Aziendale 87%

B. Monitoraggio e comprensione del fenomeno attraverstaii soggettivi

In seguito al confronto con le Direzioni aziendali € organizzata unsurveydiretta agli operatori
sanitari. Allo scopo é stato allestito un questionario per una ricostruzione non solo della quantita degli episod
ma anche della tipobia, e del contesto in cui si sono verificati.

Gl i obiettiwvi del |l 6indagine sono:
1) Dimensionare il fenomeno della violenza sugli operatori dei reparti maggiormente esposti
2) Analizzare le caratteristiche ambientali, professionali e personali degli episodi
3) Analizzare le conseguenze immediate e a distanza degli episodi

4) ldentificare le possibili strategie di contenimento

Léindagine si svol ge attraverso | a somminist
soccorso, del 118, del CUP e della Continaita si st enzi al e dell e Aziende ¢
ruol o =~ incluso nelldindagine.

La popol azione campionata  costituita dalle
diretta alle Direzioni Aziendali

Il vantaggio per le Aziendpar t eci pant i non consiste solo nel
nel proprio ambito, ma anche in un confronto con

alle misure adottate per arginarlo e alla loro efficacia.

A ciasaina Azienda verra, inoltre, fornito uaport specifico e personalizzato in modo che possano
essere aggiornati i rispettivi DVR aziendali con i risultati della ricerca.

Lébel aborazione dei dat i avverr "  a cuadedicateeal Ce
monitoraggio delle attivit”™. Al termine della r;
degli opportuni software (SPSS, Stata). Le elaborazioni dovranno comprendere:

Per la parte sul contesto lavorativo

A Elaborazioe statistiche descrittive utilizzando le principali variabili rilevate dal questionario: episodi,
giorno della settimana, adozione misure preventive, formazione degli operatori, andamento nel tempo
andamento durante il COVID, episodi subiti. Tutte le etabioni verranno effettuate sia sul totale
che distinte per reparto di lavoro.

A Calcolo associazione grezza ed aggiustata, attraverso modelli di analisi multivariata, fra misure
preventive e la frequenza di aggressioni subite dal singolo e avvenutpamtbr

Per la partessoggettiva

i Elaborazione statistiche descrittive utilizzando variabili; soggetti che hanno subito violenza suddivisi
in gravi e meno gravi, moment o dell a giornat a
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di aggressioa, azioni post episodio, motivazione della violenza, conseguenze fisiche e psicologiche,
conseguenze sul lavoro.
T Calcol o dell associazione grezza ed aggiustata,
di violenza e le seguenti variabili: mm collocazione territoriale, reparto di lavoro, eta, attivita
lavorativa, anzianita di servizio, motivazioni della violenza. Analisi stratificata per aggressioni poco
gravi e gravi. Analisi multivariata per la definizione delle componenti prevalentciagsalla
violenza.
I noltre, per ogni Azienda si produce unodanal i si
guestionario, sia totali che per reparto lavorativo.

FIMMG (Federazione Italiana Medici di Medicina Generale)

Le aggressioniel | 6ambi to dell a Medicina General e si re
Emergenza Sanitaria Territoriale che devono gestire rapporti caratterizzati da una condizione di forte
emotivita da parte del paziente e dei familiari, e di tutti quei Mettie offrono assistenza in assenza di un
rapporto fiduciario consolidato, come accade ai medici di continuita (ex guardia medica) tra le cui fila si
contano purtroppo ben 3 omicidi, o, come recentemente emerso, a medici di famiglia da poco inseriti nella
professione che non hanno quindi avuto il tempo di consolidare il rapporto di fiducia e si sono trovati a gestire
situazioni a rischio aggressione legate alle campagivaxe no-greenpass

FIMMG monitora da 15 anni il problema della sicurezza dei MedicMedicina Generale per
identificare i setting a maggiore rischio, le criticita organizzative/procedurali potenzialmente favorenti
condizioni di rischio, la frequenza degli eventi al fine di individuare e proporre le soluzioni operative e
organizzative ju efficaci a prevenire le aggressioni.

Le diverse indagini condotte nel tempo hanno approfondito due ambiti di ricerca:

1) la valutazione qualitativa e quantitativa del fenomeno
2) 1l 6individuazione dell e condi zoiomst samrartsiurdi ic
di rischio.

Le aggressioni si realizzano, nella maggioranza dei casi, a danno dei medici che devono gestire rapporti
caratterizzati da una condizione di forte emotivita del paziente e/o dei familiari, in assenza di un rapporto
fiduciario consolidato ovvero i medici di emergenza sanitaria territoriale e, in misura maggiore, i medici di
Continuita Assistenziale (ex Guardia Medica).

Le ricerche condotte dimostrano che le condizioni di rischio per i Medici di Continuita Assistenziale
(MCA) non sono determinate dalla gestione di pazienti in stato di alterazione quanto da atti volontari perpetrati
da soggetti che, grazie alla mancata conoscenza da parte del MCA dei loro dati personali, si sentono protetti
dal |l 6anoni mat aitti co@préndomoprinacoed aggressioni verbali e/o fisiche scatenate dalla
mancata soddisfazione di una richiesta inappropriata o, in alcuni casi, da azioni premeditate, finalizzate a
violenza sessuale, al danneggiamento delle sedi, al furto di denaggedi o farmaci.

Si riportano di seguito i dati delle ricerche piu recenti. Sono inoltre in corso:

1) la sorveglianza, costantemente attiva, AfDossi
descritta
2) lasurveyper la rilevazione periodica smumero e tipo di eventi subiti negli ultimi tre anni.

Dossier violenza: Storie di ordinaria follia

Si tratta di una sorveglianza, costantemente attiva, finalizzata a descrivere la tipologia degli episodi di
violenza perpetrati contro Medici di ContinuAasistenziale (ex Guardia Medica).
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Nella volonta di individuare uno strumento oggettivo, si € scelto di effettuare il monitoraggio continuo
degli episodi di violenza che vengono riportati dai mezzi di informazione cartacei e on line.

| dati sono rappregset at i vi dal punto di vista fAqualitat
tipologia e gravita degli eventi. Sono invece sicuramente parziali € non esaustivi dal punto di vista quantitativo
rispetto la reale entita del fenomeno, considerato che ntrgliueventi vengono denunciati alle autorita
preposte e che, tra quelli denunciati, solo una piccola parte viene riportata dai mezzi di informazione.

Il dossier viene costantemente aggiornato attraverso il monitoraggio dei mezzi di comunicazione
catace e online effettuato tramite |l a |lettura dell
di alert nei principali motori di ricerca on line, utilizzando termini indicativi.

Attualmente, il dossier comprende n. 106 eventi realizzatinaalai n. 118 Medici di Continuita
Assistenziale nell desercizio delle proprie funzi
tipologie di reato. (Vedi grafici)

Gli eventi sono collocati prevalentemente (65%) nella fascia oraria nottoinmaresa tra le 01 e le 05.
Gli episodi hanno interessato in maggioranza (52%) le donne medico a carico delle quali sono stati commes:
anche i reati piu gravi: va purtroppo evidenziata la presenza di ben 3 casi di omicidio (2 donne e 1 uomo) ¢
12 violenzesessuali (12 donne). | reati piu frequenti sono rappresentati dalle aggressioni (48% dei casi); nel
55% delle aggressioni i medici hanno riportato lesioni personali.

La distribuzione geografica localizza gli eventi in maggioranza nella macroarea Sud Isgle (42%
degli eventi) con prevalenza nelle regioni Puglia (23 eventi) e Sicilia (21 eventi).

FIﬁMG Sesso del medico aggredito F]ﬁMG@ Eventi per macroarea

= UOMINI = NORD
NON NOTO Sub
ISOLE
FIMMG Fascia oraria aggressioni F[MMG Luogo dell'evento
15%
GIORNO m Sede di Guardia
20% 20-24
Domicilio del
m 01-05 paziente
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Indagine anno 2018 Gli attivi di violenza subiti da Medici di Continuita Assistenziale

Un board costituito da 6 Medici di Continuita Assisteleztea creato un questionario composto da n. 7
quesiti.

Obiettivo dell édindagine descrivere: la frequenz
medi ci ri spetto | a pericolosit”™ dell 6amligliegentt e di I
Lé6éinvito a partecipare all dédindagine, con il Il ink d

in tutta Italia attraverso i canali di comunicazione di FIMMG CA.

Partecipanti 2363 (58% donne 42% uomini). Il 94% dei partetipanichiarato di aver subito almeno
un episodio di aggressione o atti intimidatori; si segnala che solo il 36% giudica a medio o alto tasso
delinquenziale | 6ambito territoriale di l avor o. P
descrittodai professionisti (possibili pit risposte): solo il 4 % dichiara di aver sporto denuncia e che gli episodi
sono cessati; il 15 % dichiara di aver sporto denuncia ma gli episodi non sono cessati. Il 35% dichiara di non
aver mai sporto denuncia; ha cambiaede il 32%; ben il 40% si fa accompagnare in servizio da amici o
familiari.

FIﬁMG“" Hai mai subito episodi di violenZ

p[ﬁM@ . . .
Medici partecipanti al fisica efo atti di intimidazione?

sondaggio 2363

No
m Donne . .
| Si nella mia
m Uomini sede attuale

Si, in altre sedi
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FIE&MG’ i subi i d FIEMG’ .
g Quante volte hai subito atti d I Dove sono avvenuti gli ati
intimidazione o episodi di violenti?
lolenza fisica?
Una sola 11% min Sede
volta ,
N 89% Al domicilio
m Piu volte q :
el paziente
FIMMG /| 2YS 3JAdzRAOK] FIﬁMG" Che tipo di evento ha
territoriale in cui lavori? subito?
6% 0
M 11%19094 W Percosse
48% -
\ 5 m Minacce a
mano armata
Minacce
Assolutamente tranquillo verbali
m Atti di
vandalismo
Indagine anno 2017Al spezi one da dentr oo0: obiettivo perce.

aspetti strutturali

Il 19 settembre 2017 una donna medic@dhtinuita Assistenziale, in servizio in provincia di Catania,
viene aggredita, violentata e sequestrata per ore, prima di riuscire a sfuggire ad un soggetto successivamer
arrestato. La sede di Continuita Assistenziale, in cui si svolge la violenzengaresndizioni strutturali ed
organizzative che si sono rivelate assolutamente inadeguate a garantirne la sicurezza.

FIMMG, tra le varie azioni intraprese, decide di avviare una indagine per evidenziare le criticita
strutturali ed organizzative delle sefiiContinuita Assistenziale attraverso la raccolta e la successiva analisi
delle segnalazioni e della documentazione fotografica inviata dai Medici di Continuita Assistenziale, di tutta
Italia, attraversounsurvey L &i nvi t o a p a ortildink di pcaesse alla piattaforma,c atgta n e
inviato via mai/l all éindirizzario FI MMG e divul g
della Federazione.

La survey attiva per la durata di 8 giorni, € composta da 13 quesituidiScquesiti finalizzati a
identificare le caratteristiche del medico, 3 quesiti finalizzati ad individuare la localizzazione della sede di
lavoro; 5 quesiti, di cui 3 a risposta aperta, chiedono di valutare: la percezione del livello di sicurezaa rispett
al rischio di aggressioni, la sicurezza della sede rispetto alle caratteristiche strutturali/organizzativi, gli
elementi di pericolo, ulteriori informazioni ritenute utili da comunicare.

E stata inoltre attivata una casellamail per la ricezione di doenentazione fotografica e le
segnalazioni relative alle carenze organizzative e strutturali che condizionavano negativamente la sicurezz
del l e sedi in cui svolgevano | 6attivit”™ di servi

Nel |l e pri me 24 osuneysahapeivenaepoltr200 segnalazidne Ndgla8 giorni di
indagine ben 440 medici hanno compilatslaveye inviato documentazione fotografica, a riprova di quale
impatto abbia il tema affrontato sui professionisti coinvolti.

Le denunce, corredate dai dati anagrafici dediti denuncianti e, in molti casi, da fotografie, sono
state raccolte in un volume che é stato consegnato il 4 ottobre 2017, nel corsoGtaigi4Sso Nazionale
FIMMG 2017, al Ministro Beatrice Lorenzic hi edendo | 6avvi o di indagini
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Sintesi dei risulati

h a

Dal |l 6anal i si sulveyt $tato possitdlepralisiduae: al | a

carenze strutturali delle Sedi di Continuita Assistenziale che arrivano, in alcuni casi, al mancato

rispetto delle norme legislative sulla sicurezza dei luoghi di lavoro.

carenze aganizzative e procedurali con evidenza della mancata applicazione della Raccomandazione
n. 8, novembre 2007 del Ministero della Salute «Raccomandazione per prevenire gli atti di violenza

a danno degli operatori sanitari».

Inoltre, sono state rilevate coafticolare frequenza:

assenza o carenza degli strumenti di difesa attiva e passiva delle sedi e degli operatori nella totalita

delle segnalazioni;

mancata manutenzione dei dispositivi di difesa attiva e passiva,;

mancato collegamento degli strumenti ifata con i servizi che avrebbero dovuto garantire

sorveglianza ed il tempestivo invio di soccorsi.

La conoscenza delle condizioni strutturali e delle carenze organizzative raccolte grazie a queste denunce

per messao

| 6i ndi v iuinent di difesa attivala paspiva'di cwe forhire gliiogeratori
ed ha guidato gli interventi per la sicurezza che FIMMG ha promosso in questi anni.

PG

UOMINI

Partecipanti 440

31%
DONNE

69%

FIgC

SUD E

ISOL
29%

CENTRQ_
19%

NORD
52%

EIfG
m Donne

34
20

9

Ripartizione sesso ed eta

Uomini

25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70
anni anni anni anni anni anni anni anni anni
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F & Su una scala da 1 a 10 (dove 1=Per nulla sicuro e 10=Molto sicuro)
M giudichi la sicurezza della sede riguardo il rischio di aggressioni?

Sud e

0,
Isole 11%

Centro 21%

Nord 14%

ltalia 14%

m Voto 1-5 Voto 6-7 m VVoto 8-10

FIﬁMG@’
Su una scalada 1 a 10 (dove 1=Per nulla sicuro e 10=Molto si
come giudichi la sicurezza della sede dal punto di vista strutturd

Sud e Isole | 22%
Centro | 23%
Nord I 16%
ltalia I 17%

m Voto 1-5° Voto 6-7 mVoto 8-10

FVM (Federazione Veterinari Medici e dirigenti sanitari) 1 SiVeMP (Sindacato Italiano
Veterinari di Medicina Pubblica)

Le aggressioni e intimidazioni ai medi ci vet e
dei Dipartimenti di Prevenzione del SSN, si manifestano per motivazioni attinenti per lo piu alle funzioni
ispettive di vigilanzee controllo svolte in qualita di pubblici ufficiali, di incaricati di pubblico servizio e a
seconda dei casi anche di ufficiali di polizia giudiziaria. Da sottolineare che il veterinario agisce spesso
individualmente, in contesti lavorativi non organizzati equipe e quindi diventa il catalizzatore del

mal contento di wuna utenza che mal tollera | 6i mpo

Il S.I.Ve.M.P. (Sindacato Italiano Veterinari di Medicina Pubblica) da oltre dieci anni monitora il
problema delle aggrésso n i e intimidazioni ai veterinar.i pul
onl ine. I dati che di seguito si ri portano sono
giudi ziaria o all 6ammi hbiamdcontezza chailedataé fortemenmeasottostimato n z
in quanto |l a paura di ritorsioni l'imita fortemen

Negli ultimi dieci anni, sulla base dei dati pervenuti attraverso il questionario, risultano dério®ia
episodi su circa.B00 veterinari pubblici presenti sul territorio nazionale. Alle aggressioni fisiche e verbali,
si aggiungono forme di intimidazione e vendetta consistenti in distruzione e/o danneggiamenti ai beni
personali o di servizio, utilizzdi armi da fuoco, compresi proiettili spediti a domicilio, attentati dinamitardi,
fenomeni di stal king e discredito suli soci al . L
percentuali per tipologia:
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INTIMIDAZIONI verso Dirigenti Medici Veterinari del SSN

m Minacce m Aggressioni fisiche » danneggiamento beni e cose

R —
S

S 1.ve.M.P.

Nursind (Sindacatodelle Professiai Infermieristiche)

| dati dellerilevazioniNursind effettuatenel 2013e nel 201 7tramiteun sondaggiaui hannoaderitq
rispettivamentegltre 1.770e oltre 5.0000peratoriimetodologiacherisentedi unbiasdi selezione)mostrano
un aumentadelle aggressioniiferite, passatgin termini assolutj da2.532a 6.053 e un incrementaelativo
del 30%circanegliultimi 2anni.N e | | 6 rldvazionmb 6 a g g r éxisulataeseeesverbale(48,1%),
verbaleefisica (45,5%)o fisica (6,4%)edé statamessan attodaun pazientg40,1%),daun parentg34,3%),
daentrambi(17%) o daun utentecasual€8,6%).

Circail profilo degli aggressoriprevalgonogli italiani in poco menodella metadei casi(48,8%),
mentregli i s t r asoniorespansabildel 16,4%delle aggressioniLe aggressiondapartedif ubr i ac hi 0
sonol 6 8 d&péftedi pazientiaffetti dadisturbipsichiciil 21,6%e dapartedifi z i n iy 4H306i O

| dati Nursindevidenzianaheil personalali sessdemminile & piu spesswittima della violenza,con
una percentualen linea con il rapportomaschi/femminenelle professionisanitarie(66% femmine, 34%
maschi).

SIMEU (Societaltaliana Medicinad 6 E me r -yrganza)

Un 6 i n dnadicéfotadizzatasuirepartidi emergenza/urgenzial 1° marzoal 30 aprile2017,curata
dallaSIMEU, harilevato, in un campionecostituitoda218strutturedi medicinad 6 e me ruggenaadB33Lo
del totale), che nel 63% delle strutture osservat, senzacontareaggressioniverbali e intimidazioni, si €
verificato almenoun episodiodi violenzafisica nel bimestreoggettodella rilevazione,nella metadei casi
nellestrutturein cuiil sovraffollamentali pazientieramaggiore.

Le strutture presentinel campioneeranodistribuite nelle 20 Regioni e comprenévano 53 Pronto
SoccorsolllDipartimentiEmergenzaAccettaziondDEA) di primolivello e 54 di seconddivello. Rispetto
a | | dpmenedamtela situazionerisultavasensibilmenteeggioratan tutte le Regionj dal Friuli Venezia
Giulia alla Sicilia, passandgeril Lazio.
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Contributi di entiesternial | 6 ONSEPS

ANMI -FEMEPA (Associazione Nazionale Medici INPSI Federazione Medici Pubbliche
Amministrazioni)

L 6 A nRerhepa rappresenta i medici legali che lavorano presso i Centri Maxtjati (CML)
del | 61 NPS.

Gli Enti Previdenziali, pur avendo nelle loro strutture i CML dove operano medici e altre figure
professionali sanitarie, non sono destinatari delle Raccomandazioni del Ministero della Salute; quindi, in tale
realta lavorativa, non vengono rilevati gli evesgintinella come previsto dalla Raccomandazione Ministeriale
n. 8 del novembre 2007.

Pertanto, non vengono rilevati di dati codificati sugli episodi di violenza nei confronti degli operatori
sanitari, né riguardo al numero né riguardo alla gravita. Rjsultagni caso, che gli eventi maggiori con
risonanza sui media, sono stati circa 10 negli ultimi 10 anni.

Molto frequenti, invece, sono stati gli eventi con esito hon severo, ossia aggressione o tentativo di
aggressione, fisica o verbale.

E noto che i comortamenti aggressivi si verificano con maggiore frequenza:
Apresso le strutture dei Dipartimenti di salute mentale e dipendenze patologiche
Anei luoghi/sale di attesa

Apresso i servizi di Geriatria.

Al riguardo, si s e g n grhngarte tagprederdtalatde pazeati pdiahiatrici® Ma.
soggetti anziani, accompagnati da familiari che spesso hanno atteggiamenti molto aggressivi.

Ci in guant o, presso tald.i ambul atori, | 6atti

5

pazente, ma alla formulazione di giudizi mediegali dai quali scaturiscono per i cittadini benefici
(economici e non) e agevolazioni fruite dai familiari come, ad es., i permessi previsti A 92.

Per quanto attiene alla Medicina Legale, édi®mttai denza come gl i aspetti
ri sultino molto insidiosi e specifici, poich® so
di ffaver dirittod a una det er mi natemlawrters dssicaratam n e

Per guest o, I 6 ANMI ritiene necessar.i speci fi
mitigare il rischio di atti di violenza a carico di operatori sanitari che operano nel settore -fegdieoin
ambito sia prevideizal e si a assistenziale e, proprio in wu
considera opportuno che | e finalit”™ dell 64egaker va

CRI (Croce Rossaltaliana)

Nel 2018,la CroceRossdtalianahadecisodi istituire un Osservatoricsulle aggressionagli operatori
CRI, tramiteil qualegli operatord e | | 6 A s spossonsegnalareasidi violenza,aggressionaninaccia
e/o danneggiament@a mezzi e strutture sanitarie.Le segnalazionifornite vengonoelaboratesecondola
normativa vigente nel rispetto della privacy e i dati, trattati in forma anonima, sono pubblicati dalla
Associaziondn un rapportoannuale,volto ad identificarei principali trend e le situazionitipo in cui le
aggres®ni vengonaoperpetratecosicomele misuredi mitigazionee riduzionedel rischiointraprese.

Costantee statoinoltrel 6 i m pdellgGRbanchenel condurreattivita di:

9 coinvolgimentaodi altri attori, istituzionalie non;
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1 formazionedeivolontari;
1 sensbilizzazioned e | | 6 opubblicasulanecessitali tutelarela figura del soccorritoree del

personalesanitario,tramite storytelling e testimonianzeda partedegli stessi,inclusi volontari e
operatoriCRI.

Nello specifico,questesonole azioniei risultatifino ad oraconseguiti:

1 Advocacyperl 0 a p p r aell@eggebl®/202((il Vice President€CRI avv. RosarioValastro
i oggi PresidentéNazionalef.f. T e statoaudito durantela sedutadelle Commissioniriunite I
Giustiziae XII Affari social del 29 gennaic2020);

1 3patrociniconcessdaPCDM, Min. Salute,Comm.EU;

3 protocollid 6 i rfitmatiscan FIMMG, CNOP,ARES118;

9 158 istruttori CRI di Diritto InternazionaleUmanitario specializzatia seguito di corsi di
formazionevolti alla diffusione dellacampagnd N oSenounB e r s asglteriritorio nazionale
(CRI contaoltre 600 Comitatiterritoriali e quasi160.000volontari);

1 oltre245segnalazioniicevuted a | | 6 Os RIe pubbticazionet quattrorapportiannuali;

9 interlocuzionecostante conil Ministero della Salutesul temadellacampagnaon alcuneazioni
mirate in occasionedella i Gi o rnazinakedel personalesanitario e socio sanitario, del
personalesocio assistenzialee del v o | o nt mondhé&della@rima i Gi o rnazenda di
educazione prevenzioneontrola violenzanei confrontideglioperatorisanitariesocios ani t ar i 0
edanchedellafiGiornatamondialedei diritti umanb.

=
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Le variabili essenzialdarilevare

Al |l sl It ®d analisisvolta,I” 6 O N SHa &@atoun approfondimentcon! 6 Os ser vat
BuonePratichesullasicurezzan sanitaedil Coordinamentalei Centriregionaliperil rischiosanitarioal fine
di condividerele modalitadi segnalazione raccoltadati sugli eventidi aggressione violenzanei confronti
degli operatorisanitarida effettuarsidapartedei Centristessi.

Si é condivisoinfatti chel 6 a tldgicaaléll@raccoltadaticentrates u | | 6 A @iNzzaataftnaradali
CRGRSai fini delléanalisi e degli obiettivi di miglioramentodegli aspettiorganizzativi,debbaspostarsi
necessariamente u | | 6 i a gpgaifieodantrodicattenzioned e | | 6 O NDBeBt®cBnsentirebbein
primo luogo, di diffonderemaggiormentedra gli operatorila culturadella segnalazionea prescinderelalla
gravitad e | | 0ie ségiduteado,di conseguenzdl fenomenodellasottostimadeglieventi( it ol | er a
z e r @,n pecondduogo,di analizzard datin e | | d&liomptementaranisurereattivee di prevenzione
commisuratelle diversecaratterstichedegli operatoricoinvolti.

Nelle moredelladefinizionedelle caratteristicheli un flussodacostituire,aregime,perla rilevazione
e il monitoraggiodegli episodidi violenzaalivello regionale sucui saraimpegnatd GNSEPSnei prossimi
mesij al fine di ottenerealmenoperpartedel 6 a 20R3¢dati omogeneisul territorio nazionale sonostate
individuatele variabili minime su cui raccoglierde informazioniderivantidalle segnalazioni.

Tale lista sarapoi il puntodi partenzaper la definizione dei contenutidelle rilevazioni future che
dovrannoessereffettuatea regimee presupporrannta creazionali piattaformeinformaticheperla raccolta
deidatiugualiperogniRegionee centralizzatalivello nazionaleconil supportad e | | OatbsodNazionale
BuonePratichesullasicurezzan sanita.

Lista delle variabili per I'anno 2023

Regione/PA
Settore(Pubblico,Privatoaccreditataconvenzionat®&SR)
Sesso

Etdofasciad 6 e t

Qualificaprofessionale

N. totaleoperatoricanvolti

Giornoevento(Ferialeo Festivo)

Fasciaoraria(Mattina, Pomeriggio Sera/Notte)

. SettingAssistenzialdOspedaleTerritorio

10.Tipo di aggressionéFisica,Verbale,Controla proprieta)
11.Tipo di aggressor¢Utente/PazientdRarente/aregiver/conoscent&straneo)

=

© 0o NoOhA®DN
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3. Studio e monitoraggio delle misure di prevenzione

Art. 2,commallett. c)ed) L. 113/2020

L6i dent iddldsiuazibriiaoistheoela messan attodi idoneemisuredi prevenzioneniratead
evitarnela realizzazbone o a limitarne la gravita, costituisconda principalearmaa disposizioneper ridurre
| 6 e dd fenbnmienadelle aggressional personalesanitarioe socicsanitario.ln particolare]6 at t udd zi o n
misurestrutturali,tecnologiches organizzativeoltrea | | 6 a tbengzioaedelpersonale | | 6i dent i f i
e gestionedelle situazionia rischio, sonogli strumentiche le strutturesanitariehannoa disposizioneper

contrastdo in primapersona

Comeintrodottonel capitolos u | | 6 i n q dehfenonzeneelivetioaylobale esistoncevidenzen

letteraturgperl 6 i n d i v di @cureemisurednreitigazionee di prevenzionalelleaggressione degli atti
di violenzachesonostatiintrodotti nei documentdi riferimentoa livello internazionale nazionale.

In relazionealla promozionedi studi ed analisiper la formulazionedi propostee misureidoneea
ridurre i fattori di rischio negli ambienti piu espostie al monitoraggiodell'attuazionedelle misure di
prevenzionee protezione,I 6 ON S Eom& effettuato per il monitoraggiodegli eventi di violenza e
rappresentatim precedenzaella presenteelazioneal fine di definireunostatod e | | sbualritdea rhg o me n
procedutaa:

1) identificarele fonti disponibili perquantoriguardala documentaziondisponibilealivello
internazionales nazionale

2) avviareunafasedi ricognizionein meritoallaimplementazionelelle misuredi prevenzione
contenuten alcunidei documentichiavea livello nazionale.

Perquantoriguardaa documentazioneaccoltasonostatiidentificatialcunidocumentinternazionali
e nazionalidi riferimento.In particolare si € verificatae condivisaa | | 6 idnetl € ronQiN |giEEIBgo
| 6 e s idsdbcamentd e | | &Gulldi®eguidacheaffrontanola violenzasul postodi lavoronel settore
sanitario(WHO, 2002)nonchédel CDC (Centersfor DiseaseControl and Prevention) e NIOSH (National
Institutefor Occupationalsafetyand Health 2002).Piu di recentesonostateprodottedal NICE linee guida
perla gestionenel brevetemmine nei servizisanitaridi salutementalee comunitari(NICE, 2015)e standard
di qualitasui comportamentaggressive violenti nelle personeconproblemidi salutementalgNICE, 2017).
Anche Joint Commission2010,2012,2017) ha elaboratoalcuni documentidi riferimento sul tema.Altre
organizzazioninternazionalisoprattuttooperantin e | | 6 deftasicurenzasul lavoro (ILO, OSHA) ed
organizzazioné societascientifichenternazional{AmericanMedical Associatio{AMA), AmericanCollege
of Emegency Physicians(ACEP), American College of Nurse Executives(AONE), Security Industry
association(SIA), EmergencyCare Researci{ECRI)) hannoprodottoalcunidocumentidi riferimento.

Relativamenteal monitoraggiodelle misure di prevenzionei documernit di riferimento a livello
nazionalesonocostituiti ad oggi dalla Raccomandazioneinisterialen. 8 per preveniregli atti di violenzaa
dannodegli operatori sanitari emanatanel 2007 dal Ministero della Salute - Direzione generaledella
programmazionesanitarig nonchédal Piano Nazionaledella PrevenziongdPNP) 20232025 sancitocon
IntesaStatoRegionidel 6 agosto2020 e coordinatodal Ministero della Salute- Direzionegeneraledella
prevenzionesanitaria

In particolare,in merito alla richiamataRaccomandaziona. 8, finalizzataad offrire strumentiin
gradodi preveniregli eventiavversi,promuoverd 6 a s s uiresporsabiité favorireil cambiamentali
sistema,i dati relativial | 61 mp | e soeorstatiaandlizaatie e | | 6 aetd attivita demandate
al | 6 Os smaziomadeBuonePraticheperlasicurezzan sanitaPertantd GNSEPShaawviatoun 6 at t i v |
di studioe approfondimentovolta alla successivdormulazionedi propostee misureidoneea necessario

aggiornamentalellastesadapartedel Ministero.
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In meritoal suddettd®NP20202025 q u e s t & raffotzandamanavisionecheconsiderda salute
comerisultatodi uno sviluppoarmonicoe sostenibiled e | | 6uenans,@ellae@aturaed e | | 6 a(@bei ent e
Health)- prevedeazioni volte arafforzarel 6 a p p intersettofiate a perseguird 6 e glaformazignee
la comunicazionesu 6 macroobiettivi uno dei quali riguardagli fi | n f cein¢idemi sul lavoro, malattie
prof es tdpomeastltangzes ul | 61 mp ledapeetedell@Redioaidi tali azionidovrannocessere
resedisponibili secondajuantoprevistodal Pianostessantroil 31 marzo2023.

Pertantoallo scopodi fareil puntosulle attivita svolte dalle Regioniperl 6 i mp | e maelet azi o n «
misure di prevenzione ancheper il 2022,1 6 O N SHaRitenuto utile avviareu n 6 i nt ercbnolc uz i o0 n e
Coordinamentalel Gruppo tecnicointerregionale salutee sicurezzasul lavoro (GTISSL).

Il GTISSLfa partedei gruppitecnicidi cui si avvalela Commission&salutedelle Regionj raccordo

tralivello tecnicoelivello politico istituito in sencalla Conferenzalelle Regionie delle ProvinceAutonome.
LOi nt er tonilcGris$Ldinabzzataadacquisirell prima possibileinformazioniutili sulle misuredi
prevenzioneadottatedalle Regioni per contrastardl fenomenodelle aggressione degli atti di violenzaa
dannodegli operatorisanitari,si € concretizzatanellarichiestadi compilareun questionaricsulle misuredi
prevenzionee sulle attivita di formazione dele cui risultanzesi riferiscepit avantiin questoe nel prossimo
capitolo.

Di seguitosi riportanaalcuniapprofondimentdeidocumentnazionaliesaminate delleattivita svolte
dal | 6 ONSIEIP &eemonitaramgiodelle misuredi prevenzione.
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Raccomandazionaninisteriale N. 8

Il Ministero della Salute,Direzione Generaledella Programmazione Sanitayiha elaborato,conil
supportodi espertidi Regionie ProvinceAutonomee altri stakeholder19 raccomandazionigllo scopodi
offrire strumenitin gradodi preveniregli eventiavversipromuoverd 6 a s s wimesporsabidta favorire
il cambiamentdi sistema.

Tra le 19 Raccomandazionad oggi

disponibili & compresa la numero 8:

. R 77 =
Raccomandazionger preveniregli atti di ///{7;@/&//&?5 (éé j{é&

violenzaa dannodedi operatorisanitari. o
DIPARTIMENTO DELLA QUALITA

. DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA, DEI LIVELLI DI
Tale Raccomandazioneha come ASSISTENZA E DEI PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
. . . . . . UFFICIO III

Obiettivo: la prevenzione degli atti di

violenza contro gli operatori sanitari
attraversda implementazioneli misureche
consentand 0 e | i mio ndazonedelie2
condizionidi rischiopresentel 6gaisizione
di competenzeda parte degli operatorinel
valutare e gestire tali eventi quando
accadono.

RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI
VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI

Gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari
costituiscono eventi sentinella che richiedono la messa in

atto di opportune iniziative di protezione e prevenzione

Loel aborazi on della
raccomandazioné scaturitad a | | 6 eche,retlearspche | | 6 @vorativaygli opératorisanitaridelle
struttureospedaliere territoriali sonoespostia numerosifattori chepossonasseralannosisiaperla salute
siaperla sicurezzaTra questiassumeparticolarerilevanzail rischiodi affrontareu n 6 e s p di vialeeza z a
che pud consisteran aggressionegmicidio o altro eventocriminosoche pud condurrea lesioni personali
importantio morte.

E pertale motivo chegli atti di violenzaa dannodegli operatorisanitaririchiedonola messan atto di
opportuneniziative attea preveniretali eventie a proteggere sanitai e le strutturein cui operano.

La Raccomandazion&ova applicazionein tutte le strutturesanitarieospedalieree territoriali, con
priorita perle attivita considerate piu alto rischio (areedi emergenzaservizipsichiatrici,Ser.T,continuita
assstenziale,servizi di geriatria), nonchéquelle individuate nel contestodi una specificaorganizzazione
sanitariaa seguitod e | | 6 @eiriachi effettuata.Dal momentocheil comportamentwiolento avviene
spesssecondainaprogressionehe,partendad a | | ddegmessionverbaliaggressivearrivafino a gesti
estremigualil 6 o mi lacondscemzédi taleprogressionpuoconsentiral personaleli comprenderguanto
accadeadinterromperal corsodegli eventi.

La prevenzionedegli atti di violenza contro gli operatorisanitariimplica, dunque,la necessitache
| 6 or g a n sanitar@identifichi efattori di rischio perla sicurezzalel personaleE evidentechefattori
di rischio varianoda strutturaa struttura,dipendendada tipologia di utenza,di servizi erogati,ubicazione,
dimensione.

In generalegli eventidi violenzasi verificanopiu frequentementeei servizidi emergenzairgenza,
nelle strutturepsichiatricheospedaliere territoriali; neiluoghi di attesanei servizidi geriatia; neiservizidi
continuitaassistenzialeConcorronoa | | 6 i n degleatielinviblenzavari fattori fracui: | 6 aunde nt o
pazienticondisturbipsichiatriciacutie cronicidimessidallestruttureospedaliere residenzialijungheattese
nelle zore di emergenza nelle areecliniche, con possibilitadi favorire nei pazientio accompagnatotino
statodi frustrazioneperl 6 i mp o distiereresubitaie prestazionrichieste;ridotto numerodi personale
durantealcunimomentidi maggioreattivita (trasportgpazienti,visite, esamidiagnostici) presenzali un solo
operatorea contattocon il pazientedurantevisite, esami,trattamentio gestioned e | | 6 a snduoghit e n z
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dislocatisulterritorio eisolati, qualii presiditerritoriali di emerg@zao continuitaassistenzialdn assenzali
telefonoo di altri mezzidi segnalazione allarme;mancanzali formazionedel personalenel riconoscimento
e controllodei comportamentostili e aggressivi.

E fondamentaleneredellestrutturesanitariepredisporreeimplementarein programmali prevenzione
dellaviolenzachecomprendal) | 6 e | a b diuraprogrammedi prevenzione] 6 a ndalle sitgazioni
lavorativee dei settingassistenzialche possanaappresentartattori di rischio, esistentio potenziali,atti ad
aumentarda probabilitadi occorrenzali episodidi violenza;2) la definizioneedimplementazioneli misure
di prevenzionee controllodopochei rischi sonostatiidentificati attraversd 6 a ndalle sitsazioni;3) la
formazionedd personalemirataad accrescerda consapevolezzda partedi tutti i professionistisui rischi
potenzialiperla sicurezzee a conoscerée proceduredaseguireper proteggeresestessiedi colleghidaatti
di violenza.

Nel contrastoalla violenzasu operatorisanitarile Direzioni Aziendali sonochiamatea svolgereun
ruolo fondamentaleprimo fra tutti quellodi favorirel 6 i mp | e maelaRacaimandazone. 8. A tal
riguardoé utile sottolineareche,sullabasedei dati relativi alla certificazilme LEA inviati dalle Regionj ove
e stato individuato un Punto specifico (AS-Rischio clinico) relatvo al | 6i mp| edellent azi or
Raccomandazioniministeriali, la Raccomandazionen. 8 non sembrerebbeancora completamente

implementatan tuttele Regioni

In virtu di un accordaodi collaborazioneonil MinisterodellaSalute| 6 A g eaavaiatonel 2009Io
sviluppo di un sistemaper il monitoraggiodello statodi implementazionea livello aziendaledelle 19
Raccomandazionper la prevenzionedegli eventisentinella.Secondd 6 u | r¢laziomad e | | 6 Osser vat c
Nazionaledelle BuonePratichesulla sicurezzanella Sanitg nel 2022 il 95,4%delle aziendepubblicheha
implementato la Raccomandazionen. 8 e che il 18,6% delle stesseha riscontrato difficolta di
implementazione.

Infine, la Raccomandazioneulla violenza su operatore,cosi come tutte le altre raccomandazioni
predispostedal Ministero della saluteé oggettodi una periodicarevisioneed aggiornamentoUno degli
obiettivid e | | 6 Op¢sl B FBaa quellodi formulareproposten meritoal predettoaggiornamento.
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Piano Nazionaledella Prevenzione

Il PianoNazionaledella PrevenziongPNP) 20202025 ¢é statosancitocon IntesaStatoRegionidel 6
agosto2020a cui sonoseguitealcunesuccessivéntegrazioniminori.

I PNP2020-2025rafforzaunavisionecheconsiderda salutecomerisultatodi unosviluppoarmonico
e sostenibiled e | | dumane,@elamaturaed e | | 6 a (@beiHealh) cbe,riconoscendahela salute
delle personegdegli animali e degli ecosistemsonointerconnesseromuovel'applicazionedi un approccio
multidisciplinare jntersettoriales coordinatgperaffrontarei rischipotenzialio giaesistentchehannoorigine
dal | 6i nraaenbidn@animali-ecosistemi.

La struttradel PNPprevede:

T Azioni centrali Le Lineedi supportocentrali,detteancheAzioni centrali(AC) del PNP,pertinenti
al livello di governocentrale, sonofinalizzatea migliorarela capacitédel sistemasanitariodi
promuoveree governarda prevenzione arenderepiu efficienteedefficacel 6 i n dellee me
relazionitra attoriistituzionali(e tra questie gli stakeholdexe,in generaleafacilitareil
raggiungimentalegli obiettivi del PNP

| Azioni trasversali Le azionitrasversalsonoazionidi sistanachecontribuiscondit r asver sal r
al raggiungimentalegli obiettivi di salutee di equitadel PNP.Esseincludonole azionivolte a
rafforzarel 6 a p p intersettoiiake aperseguiré 6 e glaforrhazignee la comunicazione.

| Macro Obiettivi sono6

MOL1 - Malattie cronichenontrasmissibili

MO?2 - Dipendenzes problemicorrelati

MO3 - Incidentidomesticie stradali

MO4 - Infortuni e incidentisul lavoro, malattieprofessionali
MO5 - Ambiente,clima e salute

MOG - Malattieinfettive prioritarie

Ogni MO haun quadrologico checomprende:

9 Obiettivi strategicidel MO

9 Lineestrategichali intervento

1 LEA diriferimento(DPCM 12 gennaio2017)
1 Indicatoridegli Obiettivi strategici

Sulla basedi questaarchitetturale Regioni devonoprogrammarel proprio Pianoregionaledella
prevenzioneconduemodalita:pianolibero e pianopredefinito.

| piani predefiniti hannocaratteristichauguali per tutte le Regioni; sonovincolanti, ovverotutte le
Regioni sonotenute ad implementarli; vengonomonitorati attraversoindicatori (e relativi valori attesi)
predefinitiovverougualipertutte le Regioni.

| piani predefinitihannolo scopodi rendereattuabili, e quindi piu facilmenteesigibili e misurabili, i
programmidelLEA i P r e v eaollettivaesanitapub b | irafferzareil raccordostrategicaed operativo
trail PNP,i nuoviLEA ei Pianidi settore/Documentli programmazioneazionaleaffinchéconverganoin
manieraefficienteedefficace,versoobiettivi comuni.

| Programmi Predefiniti sono10
i PP1:ScuolechePromuovondalute
1 PP2:ComunitaAttive
1 PP3:Luoghidi LavorochePromuovondalute
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1 PP4:Dipendenze

1 PP5:Sicurezzanegliambientidi vita

1 PP6:Pianomiratodi prevenzione

1 PP7:Prevenzionen ediliziaedagricoltura

1 PP8:Prevenzionalel rischiocancerogenprofessionaledelle patologieprofessionali
del | 6 anpgcalascneletricoe del rischiostresscorrelatoal lavoro

1 PP9:Ambienteclimae salute

1 PP10:Misureperil contrastad e | | 6 An t-Resistenzao b i c o

In particolarejl Programma Predefinito 8 (PP8)affrontail temadello stresdavorocorrelato.

Lo stresdavoro-correlato(SLC) risulta al secondgpostoin Europatrai problemidi salutedovuti al
lavoro, dopoi disturbi muscolascheletrici,con evidentiripercussionianchea livello di produttivita delle
aziendeadeconomico.

Lo stresdavoro-correlato(SLC) rappresentan problemadi salutedovutoal lavorochesi é accentuato
in questianni peri notevolicambiamentd e | | 6 o r g alellaveraeadzeil d nbea ndel aneneatodelo
lavoro, conevidentiripercussionancheal livello di produttivitadelleaziendes alivello economicoCollegato
a questotema e semprepiu necessarionquadraren e | | 6 aathbaitivitd di prevenzionedei rischi
psicosocialie molestie,violenze,aggressionineiluoghi di lavoro, conparticolare riferimento alla sanita.

Il Programmantendecontribuirea | | 6 a ¢ ¢ re@asnuigliomenentoammplessivadel sistemadi
gestionedei cosiddettirischi psicosociali attraversaun pianodi monitoraggiosullo statodi attuazionedelle
indicazioni normativee tecniche,definizionedi standardper gli interventiformativi e la realizzazionedi

azioni mirate di prevenzione Lo sviluppo del programma prevede: la verifica del | 6 ef fi cac
del | 6apumlei ¢ @adibvaldtazignedello SLC alivello regionaleattraversal monitoraggiodelle

attivita di vigilanza da parte dei Servizi delle ASL; | 6 e mp o weattranersoun 6 at dii vi t”
informazione/formazionespecifican e | | d@ianntigiiocamentocontinuod e dpprdcciaallavalutazione

e gestionedi tale rischio, del personaledei servizi delle ASL e delle figure aziendali del sistemadi
prevenzionejn particolaredel Rappresentantdi Lavoratori perla Sicurezzaja produzionedi un report
nazionalee regionde; la diffusione di materialeinformativo/divulgativoper le aziendejla realizzazionddi

iniziative informative/formativenei confronti di aziende,associazionifigure aziendalidella prevenzione,
sindacaticonsulentigcc.;la sottoscrizioneli accord intersettorialiconle parti Sociali,gestitia | | 6 idalt er n o
Comitatoexart. 7 del D.lgs.81/2008.

Ad oggi, tuttele Regionihannodeliberatoperil recepimentalel Pianonazionaledellaprevenziones,
comeprevistod a | | 1l@@mma7.IntesaSR del 6 agosto2020,entroil 31 marzodi ogni anno,le Regioni
rendicontan@l ministerolo statodi avanzamentdi ciascunPianoregionaleal 31 dicembre.

Quindi, il 31 marzo2023saradisponibilela rendicontazionelelle attivita al 31 dicembre2022.

In ognicaso,preliminarmenteyisionandde delibereregionalidi recepimentalel pianonazionalelella
prevenzionea partiredal summenzionat®rogrammaredefinito8, alcuneRegionihannogia programmato
unfocussullaprevenzionelellaviolenzain ambitosanitaio affrontandda tematicaattraversda violenzadi
genereogenericamentd e | | 0 a stresdavor@correlatoin ambitosanitaridegatoa | | 6 e m€@avid, e n z a
situazionechehaamplificatogli episodidi violenza.
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Contributi dei componentidell 6 OBYS - Alcune esperienzeregionali e altre
Iniziative
Sirappresentandi seguitoalcuneesperienzeealizzatadalle Regioniin meritoallo sviluppodi delibere

e di specifichelinee di indirizzo sulle misuredi prevenzionedel fenomenodelle aggressione degli atti di
violenzae condivisedaicomponentdel 6 ONSEP S

CNOP( Consiglio Nazional e d Prbntuari® di duone eratidhe g tii P
prevenzione dei comportamenti problematici e delle aggressioni con le persone nei contesti di
lavoro

Il D. Il gs. 81/ 08 e s.m.i. in materia di prevenz
| 6attenzione alla valutazione dei rischi ai gual
anche i rischi da aggressioni chensmlgono tutti i contesti di lavoro e in particolare alcune mansioni
lavorative maggiormente a contatto con il pubblico.

C importante, oltre a non sottovalutare tali@
aziendale ogni azioneita alla prevenzione e alla sicurezza delle persone. Vi sono ad esempio lavoratori che
per esigenze di lavoro devono confrontarsi e trattare con cittadini, clienti, allievi, fornitori. Possono essere
addetti agli sportelli, ai servizi di portierato, aingei di vigilanza, al trasporto di persone (autobus, taxi, treni,
ecc.), baristi, benzinai, farmacisti, insegnanti, assicuratori, commercianti di beni pregiati, gioiellieri, operatori
che svolgono incarichi ispettivi, di controllo o esercitano attiviguthblica autorita, ecc..

Vi sono ad esempio lavoratori che operano nei servizi di assistenza alle persone, pubblici o privati,
negli Ospedali, nei servizi di emergenza, nei I u
disabili, pg | 6assi stenza e accoglimento di e¢celegsealthe ct
aziendali, in primo luogo con le figure preposte alla sicurezza (datore di lavoro, RSPP, Preposti, Medici
Competenti, RLS), devono adottare le piu idonee midupgevenzione e protezioradfinchétali rischi da
aggressioni non determino infortuni o incidenti, di qualsiasi tipo ed entita.

Tra queste misure di prevenzione vengono previste anche efficaci azioni di informazione e di
formazione per i lavoratori swgsti temi.

Il Prontuario intende essere un primo strumento di sensibilizzazione e di informazione per i lavoratori
sulle buone pratiche per | a prevenzione dei ris
contesti di lavoro. Ovviamente pezga in forma generale il fenomeno dei comportamenti problematici e delle
aggressioni ma offre anche specifici spunti operativi che devono poi essere contestualizzati secondo le divers
realta organizzative e le specifiche mansioni.

A titolo di esempio sfornisce di seguito un rapido Decalogo per conoscere alcuni elementi generali
per gestire i fenomeni. Di seguito sono riportati 10 aspetti ed elementi generali che & utile conoscere pe
imparare a gestire meglio i comportamenti difficili con le persone.

Comportamento difficile o aggressivo

1. Qual si asi comportamento che compromette una 0

2. Una modalit”™ di non Aadattamentoodo dell a persol
stessa.

3. Dipende dalconeet o (all 6aperto, al chiuso, dall 6ambi e
dall a relazione tra | operatore e | e persone,

4. Varia molto dal tipo di servizio che | 6operat

5. Puo0 sorprendere perché non aspettaios pett o al |l 6et”™ dell a person

manifesta (improwviso, dirompente, in escalation, ecc.).

Puo avere molteplici funzioni per la persona che lo manifesta.
C6 sempre un Agualcosaodo che | o precede (even
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8.
Acontroll are | 6ambienteo.
9. GI i scopi possono essere of
di concreto, fuga o evitamento).
10.

ent at.i

ad

Non si maifesta casualmente e pud avere uno scopo per la persona che lo manifesta, ad esempio

uno speci f

Hanro un intento comunicativo; la persona sta cercando a suo modo di inviare un messaggio ad es.

iSono stanco e arrabbiato@c. AQuesta situazione
Federsanita- SIMEU
Federsanita ha voluto fornire un contributo informativo sullo staté delf t e , chiedendo, a
alle Aziende sanitarie di inviare quant gegioni Aziende
realizzato in tema di prevenzione dal| aAbruzzo 3
aggressioni e di fi r e| Basilicata 1 per
gli operatori sanitari che avessero subj Calabria 1
. . C i 4
aggressioni e/o minacce. ampania
Emilia Romagna 7
In meno di un mese dalli n v i o|FriuliVenezia Giulia 2
richiesta alle strutture sanitarie del SSN, ben| L3zi© 12
N Lo L | Liguria 4
realta hanno inviato materiali. Le strutture cl -
o Lombardia 18
hanr.lo lln.v|a_to song 93 g appartengono a [ ‘Marche 7
Regioni italiane, distribuite in 51 Nord, 2( piemonte 14
Centro e 15 Sud. Puglia 3
. L . Sicilia 6
| documenti arrivati sono stati prodiot 7occzna 5
da strutture sanitarie diverse anche dal punt( umbria 4
vista della mission di cura. 60 struttur Valle d'Aosta 1
territoriali (ASL, ASP, ASST, ecc.), 24 tre Veneto 6

Aziende Ospedaliere e Aziende Ospedaliere Universitarie, 6 IRCCS, 1 Azienda regionale (Alisa), 1 Azienda

di emergenzairgenza (ARES 118).

Dalle @ cartelle create con i materiali inviati emerge che la tipologia di materiali inviati puo essere

descritta come:

- Mail/Note descrittive delle attivita realizzate negli/ultimo anno (15 senza ulteriori allegati)

- Delibererelat ve al |

6adozi

one di

- Procedure per la prevenzione di atti violenti

- Flow chart

- Schede di segnalazione di violenze e/o minacce
- Corsi di formazione realizzati sul tema (descrizione, slides, locandine)

- Campagne di comunicazione

- Locandine rivolte agli operatori / Locandine rivolte agli utenti

- Dépliant /newsletter rivolte agli operatori

- Materiali su stress correlato e supporto psicologico
- Eventi in vista della giornata dedicata del 12 marzo
- Questionari rivolti agli operatoper studiare il fenomeno delle aggressioni

- Rapporti annuali sugli eventi segnalati e procedure adottate e/o aggiornate
- Accordi con Terzo settore per gestione fenomeni

I n general e, i

dato

che

det er mi

na

t e

procedur e

e mer g e ecaquantodacaordaadato n e

quindici anni fa dalla Raccomandazione del Ministero della Salute n.8. Cio si evince non solo dalle risposte
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fornite attraverso la scheda compilata ma anche da una ricerca libera su web che ha fornito un quadro d
numerosi documenmessi a punto dalle strutture sanitarie e pubblicati sui propri paedhli

Le risposte fornite dalle 93 Aziende sanitarie possono essere una buona base per riflettere su cosa
stato fatto e, soprattutto, su cosa si puo fare ancora per limitare delegsaviolenza.
Al di la delle possibili modifiche strutturali a protezione degli operatori, il dato che emerge con forza é

undazione di comunicazione molto ridotta nei C Ol
comunicazione chelstrutture sanitarie hanno adottato sono diffuse e pubblicate soprattutto su e con strumentsi
i nterni (del i ber e, i ntranet , ecc. ). Quando sono

perch® prender emo pr o vcheedergorondalla tilevaziong fatnbd pexsara che la
Raccomandazione ministeriale82007 inquesti quindici anni, € stata in gran parte applicata.

RegioneToscana

La RegioneToscanagconla Deliberan. 913 del 6/08/2018A A z i dopnevenzionee contrasto atti di
violenzaa dannodegli operatorisanitari.Indirizzi alle aziendesanitarieed agli enti del S S Rita ritenuto
necessarimtraprenderazioniutili al fine di promuoveranaggiorilivelli di sicurezzanellestrutturesanitarie
per guantoconcene i fenomenidi aggressioniagli operatorisanitaried agli utenti, tali da assicurareun
percorsoefficacedi prevenzionee contrastodegli atti di violenzaa dannodei lavoratori del SSR,quale
obiettivoprimariodelloro diritto alla salutee sicurezzasuiluoghidi lavoro.

Pertantog stataapprovatainaschedali autovalutazioneyasmessalle Aziendee entidel SSRai fini

di unaricognizionedelleazionidi prevenzione contrastaagli atti di violenzaa dannodegli operatorisanitari
giamessdn atto, e sonostateimpegnatde Aziendee gli enti del SSRad attivare,ove non esistentiservizi
adeguatidi vigilanzanei Prontosoccorsaregionalie nelle ulteriori areea maggiorrischio di aggressione.
Inoltre, con la medesimadelibera,é statadataindicazioneal settoreregionalecompetentan materiadi
Prevenzione SicurezzaneilLuoghidi lavoro:di procederalla elaborazioneli documentiecnicidi indirizzo
rivolti alleaziendee entidel SSRperla promozionali adeguatenisuredi prevenzioe e contrastagli episodi
di violenzaa caricodegli operatorisanitari;di attivareiniziative di formazionee aggiornamentaivolte al
management agli operatoridelle strutture del SSR; di elaborarecampagnedi comunicazionevolte a
sensibilizzaré @imionepubblicasulfenomeno.

Con successivdeliberan. 1.176 del 22/10/2018/7 Mi suingengidi prevenziones contrastoatti di
violenzaa dannodegli operatorisanitarie costituzionedell'osservatorio e g i oeastatbgeirdiistituito un
Osservaton RegionaleRischio Aggressioni,costituito con DecretoDirigenziale 17.899 del 13/11/2018;
| 6 Os s e eécoaadinatalal settorecompetentén materiadi Prevenzione SicurezzaneiLuoghidi Lavoro
e compostada referentiprofessionalidelle aziende/eti del serviziosanitarioregionale Aziendesanitariee
ospedaliereuniversitaritcoscanecheharedattole i L i di lndirizzo perla prevenzione gestionadegli atti
di violenzaadannodeglioperatorisanitarie socios a n i approvat@ondeliberadi giuntaregionalen. 637
del 14/6/2021.

Le lineedi indirizzo sonoil documentddi riferimentoper la programmazioneegionalein materiadi
prevenzione gestionedegliatti di violenzaa dannodegli operatorisanitarie sociosanitarie sonofinalizzate
amigliorarele condizionidi sicurezzaleilavoratoridellasanita,perseguendobiettivi benprecisi:

1 promuoveremaggiorie omogenelivelli di sicurezzanelle strutturesanitarieperquantoconcerne
fenomenidi aggressionagli operatorie agli utenti;

1 migliorarela sicurezzadel personalesullabasedeilivelli di rischio;

1 gestireogni episodiodi violenza,segnalatan aziendag monitoraregli eventisentinellajmpedendo
il ripetersid e | | 6 aeindidddiandole causechelo determinanoeg le eventualimisurenecessarie
daintraprendere.
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Come possibili azioni finalizzate al raggiungimentodel primo obiettivo (promuoveremaggiori e
omogeneilivelli di sicurezzanelle strutturesanitarieper quantoconcernei fenomenidi aggressioniagli
operaori e agli utenti),il documentgroponea | | 6 idnogneaziendee entedel SRR, la costituzionedi un
gruppo di lavoro per formalizzare|l 6 i mp ala analisi delle segnalazionidi eventi aggressivie
al | 8i ndidelleatiangpeventinee protettive,nonchéa promozionedi campagneli comunicazione
specificherivolte allapopolazioneyenerales alladefinizionedi protocollidi supportgsicologicoalle vittime
di aggressione.

Comepossibiliazionifinalizzatea migliorarela sicurezzalel personalesullabasedeilivelli di rischio,
si evidenziano:

1 un 6 a tanaksidel cantestaaziendalee identificazionedei rischi (comeprevistadal D.lgs. 81/08);

T 1 6i mpl e md mismeali poeweazionestrutturali e tecnologichecome da Raccomandazione

Ministeriale8/2007(impianti di allarme,metaldetector telecamere circuito chiuso,ambientiidonei
siain terminidi requisistidi sicurezzachedi comfort,ecc.)

T 1 6i mpl e mealn tiguzei cogangzzative come da raccomandazioneministeriale 8/2007
(coordinamentacon Forzedi Polizia, personaleaddestrataalla gestionedelle situazioni, correttae
precisainformazioneai pazienti,ecc.)

9 la promozionedelle conoscenzee competenzeda parte degli operatori (relativamentea: rischio
connessalla propria attivita lavorativa, politica aziendaledi prevenzionedegli episodidi violenza,

procedureperla segnalazionéegliatti di violenza,procedureerattivazionedi supportgpsicologico,
medico,legale,ecc.)

Il terzo obiettivo, evidenziatodalle linee di indirizzo, é raggiuntoin RegioneToscana,oltre che
attraversda partecipazional flussoSIMES (chemonitoragli erroriin sanitafrai qualigli eventisentinella),
tramiteil monitoraggidrimestraledi ogniepisodiadi violenza siaverbalechefisica,indipendentementgalla
gravitae dalleconseguenzéramiteil sopraricordatoOsservatoridregionale.

Comeprevistodalle linee di indirizzo, € stataattivatadalla RegioneT oscanaancheattivita formativa
specifica sul tema aggressioni,rivolta al personalesanitario, tramite la realizzazionedi due corsi di
formazione, uno nel maggio 2021 e uno nel maggio 2022, con il coinvolgimento nella docenzadi
rappresentantministeriali, per il corretto inquadramentonormativo della problematica,psicolog, per
| 61 ns e gdintexmithedi teaescalatiore gestionedeiconflitti, RSPPaziendaliedergonomiperl 6 a n
dellacorrettaorganizzazion@eiluoghidi lavoro.E in questgperiodoallo studiol 6 o r g a n perl 2623
di corsidarealizzarsin collaborazioneonle forzedi polizia, perunapiu efficaceformazionesullagestione
dellevarietipologiedi eventiaggressivi.

Nel 2022 ¢ statainfine realizzataunacampagnali comunicazioneivolta alla cittadinanzatramitela
realizzazione di un video (https://www.regione.toscana-fgcegltil-rispetto). La campagna di
comunicazionechehacomeclaimfi s ¢ # g il $ p evidénziadheogniaccessalle strutturesanitariepuo
darevita ascenardiversi,possiamasfogarda nostrafrustrazionecausarescontri,farerichiesteingiustificate
eintimidazionicontromedicie infermieri, oppurepossiamaffidarci confiducia alle loro cure,collaborando
peru n 6 a s srapgldedi gual@a.i | unambienteserendutto scorremeglioe pitu velocema t e 0 .

Il video € inoltre a disposizionedelle aziendesanitariee enti del SSR,per finalitd di comunicazione
internao corsidi formazione.

RegioneEmilia-Romagna

Il Ministero della Salutee delle Politiche Sociali haemanaton e | | 6 deirpbogranmoninazionali
correlati alla gestionedel rischio, unaraccomandazionéRacc.n. 8/2007) per prevenirei comportamenti
aggressive la violenzaa dannodegli operatorisanitari.
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La RegioneEmilia-Romagnahafatto proprii contenutidel Ministeroconl 6 e mana, aekMaggio
2010, di unaraccomandazionper la prevenzionedella violenzaa dannodegli operatorisanitari.In questi
anniil temahaassuntanagranderilevanzaanchemediaticage soprattuttovi € unamaggiorepercezionelel
rischio da partedegli operatoridei servizi sanitaricollegatoalla propriaattivita professionaleLa revisione
dei contenutidellaRaccomandazionegionalesi ponel 6 o b iderénderlagitocoerenteconl 6 e v o |
dei contestidi erogazionalei servizisanitari,la loro evoluzionenelle modalitacon cui vengonceffettuati, il
contestonormativodi riferimentoe le conoscenzehesi sonosviluppatein questianni sul fenomenaodella
violenza sugli operatori dei servizi sanitarie socigsanitari. Un gruppo di lavoro multidisciplinare ha
provvedutoad effettuareuna lettura critica del documentoministeriale e regionaleper produrre alcune
indicazionipiu aderential cambiamentalel contestomperativoregionale.

Le Aziende sono state invitate a portarea conoscenzali tutti gli operatori sanitari interessatiil
documentpconle modalitadi diffusioneritenutepiu opportuneg afavorirel 6 a d odelle indicazioniin
essocontenute.

RegioneVeneto

La sicurezzasul postodi lavororappresentan obiettivo perseguitand tempodaEnti, dalstituzionie
dailavoratoristessie regolamentatalanormechedefiniscona requisitiorganizzativitecnicie strutturaliin
temadi salutedel lavoratore.

Conil D.lgs.n. 626/94venivasancitoil primo quadronormativoperla regdamentazioneleirequisiti
sulla sicurezzanei luoghi di lavoro e nel successivdD.lgs. n. 81/2008 venivanodefiniti i criteri per la
mappaturalei rischi dei lavoratorie gli obiettivi, per ambiti di attivita, perla promozionee gestionedella
sicurezzaedil monitoraggiodeqgli esiti.

Nel contestonazionalegli esiti derivanti da malattiao infortunios u |l | 6 a dnlavo® wehgeno
monitoratid a | | & NazivnaléAssicupaziondnfortuni sul Lavoro(INAIL). Le attivita checostantemente
vengongpromose sonoorientatea | | 6 i i plevare livelli di conoscenza di consapevolezzsuirischi
presentinh e | | 6 adnlbvoreersullecorrettemisuredi prevenzione protezionandividuali e collettive’.

Nel contestalel settoreSanitae ServiziSocialitrai rischimaggiormenteicorrenti,siannoveral rischio
di aggressione/oatti di violenzacontrogli operatorisanitari.

Tali eventisonooggettodi grandeattenzionesociale scientificae mediaticaLa relazionetra climae
contestosocialeaggresivo € ampiamentaliffusa comeevidenziatoda frequentisegnalaziondi episodidi
bullismo,violenzafamiliare,aggressivitaintolleranzacivile riportati quasiquotidianamentdai massmedia.
In particolare,purtroppo,tali manifestazionsi innescanacon episodidi tensioneanchein quei settorinei
qualilarelazionetrail pubblicoe di soggettierogatoridi prestazioni servizialla persona rilevanteai fini
dellatuteladellasaluté®.

Gianel 2007il Ministero della Saluteavevaemanatda fi R a mandazioneper preveniregli atti di
violenzaadannodeglioperatoris a n i cheaieniravacositragli eventisentinellaoggettodi segnalazion@.

Il 13 marzo 2018, pressoil Ministero della Salute,si € insediatol'Osservatoriopermanenteper la
gararzia dellasicurezzee perla prevenzionalegli episodidi violenzaai dannidegli operatorisanitari.Tale
istituzionehail compitodi raccoglieree analizzare dati sulfenomenalellaviolenzae concretizzarg@roposte
che consentanouna efficace azione preventiva, anche attraversonuove norme giuridiche, a livello

9 https:/www.inail.it/cs/internet/attita/prevenziones-sicurezza/promoziore-culturadella-prevenzione.html
10 consulta interassociativa Italiana per la prevenziatieembre 2019.
11 Ministero della Salute Raccomandazione n. 8, novembre 2007.
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https://salute.regione.emilia-romagna.it/assistenza-ospedaliera/sicurezza-cure/le-raccomandazioni-regionali-1/linee-di-indirizzo-prevenzione-atti-di-violenza_np.pdf/@@download/file/linee%20di%20indirizzo%20prevenzione%20atti%20di%20violenza_np.pdf

del | 6 or g aeiderxiz samtaridaaRegionedel Venetonel PSSR2012023 (PianoSocio Sanitario
Regionaleyiconosceal sistemasanitarioregionaleunruolofondamentale e | | 0 e debaRegionesuna
voceimportantedi investimentcsiadal puntodi vistafinanziariocheorganizzativo.

In Veneto sonoimpegnaticirca 70.000 professionistinelle diverse strutture del servizio sanitario
pubblico, ai quali si affiancanomolte altre migliaia di professionistiimpiegati nelle strutture private
accreditatee nelle diverse unita di offerta del servizio socio sanitario,sia di carattereresidenzialeche
domiciliare.

L 6 i mpdel@RegioneVenetonelgarantirda saluteeil benesserdeilavoratoriérivolto al contrasto
degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionalipromuovereprocessiculturali atti ad aumentarda
responsabilizzaziondelle personee delle comunitadi vita e di lavoro.

Nella programmazioneregionale le line straegiche in tema di programmazioneriguardano:il
perfezionamentalei sistemidi rilevazionedei rischi e dei dannida lavoro correlato,il rafforzamentodel
coordinamentotra istituzioni e partenariatoeconomicosociale e tecnico scientifico, il miglioramento
del | 6 edelieattivitadi domtrolloed e | | 0 a tdapartedeidestimatardelle norme?

12 Legge Regionale n. 48 del 28 dicembre 2018A\ket o A A Pi ano Soci o-28aB8btario R
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Questionario inviato al Coordinamento del Gruppo Tecnico Interregionale
Salutee Sicurezzasul Lavoro

Comedettoprecedentementé @NSEPSharitenuo utile avviaregia unaprimainterlocuzioneconil
coordinamentalel Gruppo Tecnico Interregionale Salute e Sicurezza sul Lavoro (GTI8&h) 6 obi et t i
di acquisirdl primapossibileinformazioniutili sullesingolemisuredi prevenzionedottatedalleRegion per
contrastarél fenomenodelle aggressione degli atti di violenzaa dannodegli operatorisanitari.ln questa
sezionee descrittoil questionaricche e statoinviato al coordinamentalel Gruppotecnicoe sonoriportati i
dati delle Regionichehannofornito risposta.

Il questionaricsi componedi due parti, la primainerentealle attivita di prevenzionee la secondaa
quelledi formazionej cui contenutisarannaliscussinel capitolo4.

Regione
Compilatore (Nome,CognomeContatti,Affiliazione)

Raccoltadati sull'adozionedelle misure di prevenzione
Sonostateemanate
specifichedisposizioni
1 ;lrjelzl\?enrlmlzsig;eg;a dottare (Lineedi indirizzo, Normativeo delibereregionali,Altro-specificae)
nelle strutturesanitare
pubblicheo private?
Siraccolgonadati
sull'implementazione

2 dellemisuredi (Si/No)
prevenzione?
Esisteun sistema
3| centralizzatddi (Si/No- seSidescriverlo)
raccolta?
4 f;r;'c%?t?:[;sce dat (CentroRegionaleRischioClinico, RSPP Altro-Specificare)
5| Come? (Piattaformadedicata)nserimentananualén databaseQuestionari,

esistenzali checklist)

Esisteun sistemadi

valutazione? (Si/No- seSidescriverlo)

Raccoltadati sulla formazione e comunicazione
Sonostatiorganizzati
specificicorsidi

7| formazionealivello (Si/No- seSidescriverli)
regionaleo nellesingole
strutturesanitarie?
Siraccolgonadati sulla
8| formazionedel (Si/No- seSidescriverle)
personale?
Sonostateorganizzate
attivita di

9 |r_1forma2|one/comun|ca (Si/No- seSidescriverlo)
zionesulfenoneno

rivolte siaagli operatori
siaallacittadinanza?
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Di seguitosinteticamentedin formatotabellaresi fornisconoi risultati e le informazioniraccoltecon
guestgorimainterlocuzioneconil Gruppointerregionalesvoltasia Dicembre2022.

Sono state emanate specifiche disposizioni sulle misure di prevenzione

ITEM 1 da adottare nelle strutture sanitare pubbliche o private?
ABRUZZO e in corsol'elaborazionelocumentmperativoperle AziendeSanitarie
CALABRIA sonostateadottatespecificheprocedureaziendalie direttive sanitarie

EMILIA°- ROMAGNA

Linee di indirizzo per la prevenzionedegli atti di violenzaa dannodegli
operatoridei servizi sanitari e sociosanitariPG RER 2020/0138477del
17/02/2020

LIGURIA

Attivita attualmentenon gestite dallo scrivente Settore,che partecipaal
gruppointerregionaleSSL. Trattandosidi possibileargomentocondiviso
con altri Settoriregionali, € in corsouna verifica su eventualiattivita in
esserecheverranngprontamenteomuni@tetramiteil presentenodello.

P.A.BOLZANO

Procedura aziendale "Gestione degli atti di violenza a danno di
operatore/operatriceda parte di pazienti/ familiari/ accompagnator
accompagnatriciitentiesterni“alla suaterzarevisione-

TOSCANA

Con DGR 913 del 06/08/2018sono forniti primi indirizzi alle aziende
sanitarieed agli enti del SSRper la prevenzionee il contrastodegli atti di
violenzaa dannodegli operatorisanitari.In particolare:-E approvatauna
schedali monitoraggice autovalutaziaein meritoalle azionidi prevenziong
e contrastoagli atti di violenzaa dannodegli operatorisanitari,al fine di
effettuareunaricognizionedelle azionigia messen attodalle aziendee enti
del SSR.-Le Aziendee gli entidel SSRsonoimpegnateadattivare,ovenon
esistenti,serviziadeguatidi vigilanzanei Prontosoccorsaegionalie nelle
ulteriori aree a maggior rischio di aggressioneal fine di preveniree
contrastar@gni formadi violenzaversogli operatorie/outenti.

Con DGR 1176 del 22/10/2018 € istituito | @&sservatorioregionale
aggressionconl 6 o b ide-monitovamle segnalaziondi atti di violenza|
a dannodel personalesanitario,al fine di aggiornareperiodicamenteil
processodi valutazione,in modo da renderela stima dd rischio il piu
possibiledinamicae contestualizzatalla realtalavorativapresain esame:
predisporreun documentocontenentandirizzi alle aziendesanitariee agli
enti del SSRin merito alle azioni di prevenzionee contrastoagli atti di
violenzaa dannodegli operatorisanitari;attivareiniziative di formazionee
aggiornamentaivolte al managemened agli operatoridelle strutturedel
SSR.

Con DGR 231 del 15/03/2021sono approvatele Linee di indirizzo per
| 6 a t di Rrevanziohe SicurezzaneiLuoghidi Lavoro,conl abiettivodi:
1 - Promuoveremaggiori ed omogeneilivelli di sicurezzanelle strutture
sanitarie2 - Migliorarei livelli di sicurezzalelpersonaleullabasedeilivelli
di rischio 3 - Gestire ogni episodiodi violenza segnaléo in aziendae
monitorard 6 a n d alegkerentiali aggressione degli eventisentinella
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ITEM 1

Sono state emanate specifiche disposizioni sulle misure di prevenzione
da adottare nelle strutture sanitare pubbliche o private?

UMBRIA

Sl

"Linee di indirizzo sulla segnalazione gestionedegli episodidi violenzaa
dannodi tutti gli operatoriche svolgono prestazionied interventi socic
sanitari", applicabili in tutte le strutture ospedalieree territoriali delle
organizzazionpubblichee privateregionali.

Sullabasedi tali indicazioni,ogni AziendaSanitarighacostituitoun gruppo
di Coordinamento Aziendale contro la violenza che ha redatto un
Piano/Programmaer la prevenzionedegli atti di violenzaa dannodegli
operatorisanitari

VALLE D'AOSTA

DocumentoAziendaleDOC AZ 33, revisione01 del 14/11/2019dal titolo
i Re gol azieadaledellas i c u rredatto d@ad®RSPPe Document
Aziendale DOC AZ 55 del 20/12/2019dal titolo fi | n d i cparza
prevenzionedegli atti di violenzanei confronti degli operatorid e | | 6
dellaValle d 6 A o seedatioda Serviziodi Prevenziones ProtezioneS.C.
PsicologiaS.C.Affari Generalie Legali

Azienda
Ospedaliera . S :
Universita delle Raccomandazionministerialen. 8, D.Igs.N. 81/08e s.m.i.
Marche
, DG 84 del 25/02/2020;Procedurager preveniregli atti di violenzaa danng
AV5-Ascoli , S ) : .
Pi degli operatorisanitariRev. 1.0. (allegatae in fasedi aggiornamentmella
iceno -
revisionedel DVR)
MARCHE Lineedi indirizzo ASUR; D.V. RischioAggressioniASUR AV4. Procedurs
AVA Eermo Raccomandazior@ASURAV4 " PROCEDURAPERLA PREVENZIONE

E GESTIONE DEGLI ATTI DI VIOLENZA A DANNO DEGLI
OPERATORISANITARI;

AV3 Macerata

Costituzionegruppo di lavoro prevenzionee protezioneatti di violenza
30.12.201ASUR; DeterminaDirettoreGeneraleAsur n. 84 del 25 febbraio
2020 Linee di indirizzo per la prevenzionedella violenzasugli operatori
Valutazione rischio AV3 rev00 Anno 2020. Censimentolavoratori in
solitaria
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Siraccolgonodati
sull'implementazione

ITEM 2e3 ; . Esisteun sistemacentralizzato di raccolta?
delle misure di
prevenzione?
nonsi raccolgonadati
sulfimplementazione I'implementaziondli tale sistemasaraprevista nel
ABRUZZO dellemisuredi :
: . documentmperativo
sicurezzanmasugli
eventi
Non esisteun sistemacentralizzatali raccoltaa
, livello regionalemale U.O.risk managementelle
CALABRIA Si Aziendeprovvedonaallaraccoltadei ddi attraversain
databaseaziendale
si -e stataeffettuatadal Coordinamentalei SPPdelle
EMILIA ROMAGNA | Si Aziende_Sanitarieungricogniz_ionedelle misure_di
prevenziones proteziongramiteun questionario
inviato alle singoleaziende
si - esistond3 gruppidi lavorocomprensorial{l
gruppoaBolzano,1 gruppoa Merano,Brunicoe
Bressanon&rmanoun gruppounico)chesi
incontranaoalivello aziendalepercondividereentita
P.A.BOLZANO Si delfenomence soluzionipreventivenonchéreattive)
la racolta deidati avvienetramitefile excelcompilato
dapartedelledirezionidi comprensorisullabase
dellescheddali segnalazionpervenutelo staff qualita
provvedeadaggregare datialivello aziendale.
TOSCANA No
Si
Al fine di valutareil
gradodi
implementazione Sl
delleLineedi Non avendoancoraun sistemaRegionaleoerla
indirizzo Regionali | raccoltadelle segnalazioninformatizzatojl Centro
perla prevenzionela | RegionaleRischioClinico, hapredispostainatabella
segnalazione di raccoltadati del flussoconindicazionedelle
UMBRIA gestionadegliepisodi | variabili darilevare.

di violenzaadanno
dell'operatore
sanitarionell'anno
2021é stata
predispostaina
diffusaSurvey
Regionalalle
AziendeSanitarie

Esistetuttaviain Usl Umbrial unsistema
informatizzatodi raccoltadelle segnalazioniche
costituisceancheunabancadati utile allamappatura
deirischiaziendalia cui estensionatuttele Aziende
sanitariedellaRegioneé al momentooggettodi
valutazione

VAL LE D'AOSTA

Pubbliche.
Si

S|, softwareaziendaldd Tal et ewe b 0
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Siraccolgonodati

sull'implementazione

ITEM 2e3 ; . Esisteun sistemacentralizzato di raccolta?
delle misure di
prevenzione?
Esistonoduecanaliindipendentinel portale
dell’AziendaOspedalierdJniversitariadelle Marchee
presentain‘areadedicataalla segnalazionéi eveni
sentinella/avverstramiteil qualevengonariportati
ancheeventualiepisodidi violenzaa caricodegli
operatorisanitari.Questesegnalazionvengono
. ricevutedirettamentalallaSOSDQualita,Rischio
Azienda - ; . .
. Clinico, InnovazioneGestionales Tecnologicaun
Ospedaliera N o :
Universita | Si secondaanaleg co.s.tltu|toda_1llaracco_ltadat| d_eIIe
delle awenutedenunce_dl infortunio pressal PSa2|en(j_aJe,
Marche chesonoelabora'tldal SPP_.Non necessariamentg e
MARCHE unasovrapposizionei datitrai duecanali,in quanto
un operatorgotrebbeaverfatto la denunciadi
infortunio daaggressionenanonaverlasegnalata
attraversal portale.Pergli eventisentinellasegnalati
guestivengonarasmessal CentroRegionaleRischio
Clinico e poi al Ministeroperil tramitedelflusso
SIMES.
AV5-Ascoli i nellambitodellarilevazioneinfortuni e delle
Piceno segnalazionperil sistemaSIMES
AV4 Fermo | SI NO
AV3 si no
Macerata
ITEM 4,5e6 Chi gestiscd dati raccolti? | Come? Esisteun sistemadi
valutazione?
ABRUZZO dadefinire dadefinire dadefinire
: S Inserimento
CALABRIA ceniroRteglonal&RIsehio. | manualein i, alivello dellesingole
database Aziende
management :
aziendale
| datiraccoltivengono
elaboratidal Servizio attualmentesi
prevenzioneollettiva- procedecon
DirezioneGeneralecura inserimentadi
EMILIA ROMAGNA dellapersonasalgtee dati r_accolti no
welfaredellaRegione tramite
insiemeai datiinfortunistici | questionari
ediscussiedanalizzatinel ricevuti dalle
coordinamentoegionale AziendeSanitarie
RSPRMC
inserimento
P.A.BOLZANO al momentdo staffqualita | manuale al momentono
database
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ITEM 4,5e6

Chi gestiscd dati raccolti?

Come?

Esisteun sistemadi
valutazione?

UMBRIA

CentroRegionaleRischio
Clinico

Sl

Scheddi
segnalazioneon
Format
appositamente
predisposta
inserimento
manualdramite
l'utilizzo di fogli
di calcolo.

NON STRUTTURATO
si prendonadn analisii
datiraccolti

VALLE D'AOSTA

RSPP Risk Management

Inserimento
manualesu
modulo
segnalazione
presentanel
software
aziendale
Taleteweb

S| mediantevalutazione
di RSPPe successiva
indaginesul | 6 ev

Piattaforma

Sl. Perciascuna
denunciadi infortunio
daaggressiondaddove
si rawisi la necessita
(Es:dinamicanon
chiara),il SPPconduce
un'indaginepost
infortunio conrelativo

Azienda SOSDQualita,Rischio dedicata(Rischio | verbale coinvolgenddl
Ospedalera Clinico, Innovazione Clinico) e direttointeressato,
Universita Gestionalee Tecnologicee | inserimento dirigenti e prepostidella
delle Marche |SPP manualedatiin | strutturadoveée
databas€SPP) |avvenutd'aggressione,
eventualitestimoni
dell'eventoLa SOSD
Qualitae Rischioclinico
MARCHE conduceun audit(SEA)
sulle segnalazioni
pervenutdramite
portale
AVS5-Ascoli RSPPUOC Governo check- list Non strutturato
Piceno clinico
Valutazionicongiunte:
Inserimento RischioClinico Governo
RischioClinico Governo manualan Clinico, Servizio
AV4 Eermo Clinico, Servizio _ databgse _ Prevenzione_
Prevenzione Protezione | Questionari, ProtezioneAziendale
Aziendde esistenzali DipartimentoSalute
checklist Mentale,Direzione
Medica
AV3 Macerata | RSPPe Rischioclinico questhnare no
checklist
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4. Formazione degli operatori sanitari e  socicsanitari.
Comunicazione.Promozionedelle buoneprassi

Art. 2,commal lett. e)edf), L. 113/2020

Tragli obiettivi previstidallaL. 113/2020,l temadella diffusionedelle buane praticheattraversda
comunicazione la formazionedel personaleivesteun ruolo di primariaimportanzaComegia sottolineato,
infatti, tali attivita vannoconsideratea tutti gli effetti tra gli strumentipiu efficaci per la prevenzionela
gestiore e la mitigazionedegli episodidi violenzanei confronti degli operatorisanitarie sociosanitarie la
loro mancanzava ricompresarale i c o n d diz i 8 rdheiaum@ntanda probabilitachetali eventisi
realizzinoe ne accresconda gravita.E, di conseguenzandispensabil@romuoverde attivita di formazione

e comunicazionemonitorandoneal contempo] 6 i mp | e maututto i teriita@ionazionale.

A taleriguardo,comegiariportatonel Capitolo3, cui si rimandaperunadescriziongiu approfondita
Federsanitahafornito unaraccoltadi quantorealizzatofino afebbraio2022,dalle Aziendesanitariein tema
di prevenzionealalleaggressionedi i r e ¢ ugtlagpmfessiongergli operatorisanitaricheavessersubito
aggressione/ominacce Trai materialiinviati dalle Azienderientranoanchenumerosattivita di formazione
e di informazione¢omunicazionegche possonocostituireun utile spuntoper!l 6 i mp | e mé aziodi z i 0 n
simili in altrerealta.

In questacapitolosi daracontoddlo statod e | | déla forinazionesiaaccreditataianonaccreditata,
oltre che di alcuneattivita di comunicazionee informazioneportateavanti negli anni recentj cosi come
rappresentatdaicomponentd e | | 68 ONSEPS.

Formazione

Perintrodurreil parayrafosulleattivita di formazionesulle aggressional personalesanitariq si ritiene
utile riportaredi seguitoalcunedefinizioni generalirelativealla Formazionecontinuain medicina

1 La Formazionecontinuain medicinacomprendel 6 a ¢ g u idisnuozeicanaseenzeabilita e
attitudini utili a una pratica competenteed esperta.La Formazionecontinua & l'insieme di
Aggiornamento professionalee Formazione permanente successivealla formazione iniziale
(Art.16/bisD.lgs.229/99)

1 L Aggiornamentoprofessionalee definito come l'attivita successivaal corsodi diploma, laurea,
specializzazioneformazionecomplementargiormazionespecificain medicinageneraledirettaad
adeguarertutto |Garcodellavita professionaldée conoscenzerofessionali.

1 LaFormaziongpermanente l'insiemedelleattivitafinalizzatea migliorarele competenze le abilita
cliniche, tecnichee managerialie i comportamentdegli operatorisanitarial progressacientificoe
tecnologicaconl'obiettivodi garantireefficacia,appropriatezzasicurezzadefficienzaall'assistenza
prestatalal ServizioSanitario

I La Commissionenazionaleper la formazionecontinua,nominatacon Decretodel Ministro della
salutee rinnovataogni 5 anni, definisce ,con programmazion@luriennale sentitala Conferenzager
i rapportitralo Stato,le Regionie le provincieautonomedi Trentoe Bolzanononchégli Ordini e
Collegiprofessionalinteressatigli obiettivi formativi di interessenazionalee i crediti formativi che
devono esserecompkssivamentematurati dagli operatoriin un determinatoarco di tempo, gli
indirizzi perla organizzazionelei programmidi formazionepredisposta livello regionalenonché
criteri e gli strumentiper il riconoscimentce la valutazionedelle esperienzéormative (Art.16/ter
D.Lgs229/99).
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1 Il SistemaECM (EducazioneContinuain Medicina)el 6 i n srgaeizaatoce controllatodi tutte
quelleattivita formative, siateorichesia pratiche promosseda chiunquelo desideri(si tratti di una
Societascientifica o di una Societaprofessionaledi una AziendaOspedalierap di una Struttura
specificamenteledicataalla Formazionén campasanitario,ecc.),conlo scopodi mantenerelevata
e al passaconi tempila professionalitaleglioperatoridella Sanita.

Agenas- La formazione continua per la sicurezzadegli esercentile professionisanitarie.
Statodel | dart e

La Commissionger la formazionecontinua nel corsodellariunionedel 15 marzo2018,haadottato
una deliberanella quale ha ritenuto di indicare come tematicadi interessenazionalefila gestionedelle
situazioniche generanoviolenzanei confrontid e | | 6 o gamitar@od, ohe fmo ad allora non era stata
evidenziatanel sistemaECM.

La formazionedevemirareafar si chetuttoil personaleonosca rischipotenzialiperla sicurezzee le
proceduredaseguirein casodi episodidi violenza.l contenutiformativi vannodiversificatiin baseai diversi
contestilavorativi e profili professionalilnoltre, la formazionedeveesserecoerentecon la valutazionedel
contestdavorativoe conle azioniprevistedal pianoprogrammaperla gestionedel rischio.

Analizzandoil databasenazionaleECM, che comprendecirca 1.060 provider nazionali(non sono
compresi dati ECM delle Regioninonin convenzione&on AGENAS), € emerscche trail 1° gennaic2018
e il 31 dicembre2022 sono stati inseriti 716 eventi sulla tematicaspecifica,di cui 610 in modalita
residenzialel00in formazioneadistanzab in formazionesul campoe 1 modalitablended

L 6 o f foemativeaerogatadai provider abbraccia,principalmente i seguentiobiettivi formativi
previstidallanormativaECM, nonsempredirettamentesollegatiallatematica

A 66eventiECM inseritisecondd 6 o b ing20-fTéematichespecialidel S.S.N.e/0S.S.Racarattere
urgentee/ostraordinaridndividuatedallaCommissionanazionaleperla formazionecontinuae dalle
Regioniprovince autonomeper far fronte a specificheemergenzesanitariecon acquisizionedi
nozionitecniceprofessionali

A 62eventiECM inseriti secondd 6 o b ine38-Tématichespecialidel S.S.N.e/0S.S.Racarattere
urgentee/ostraordinariandividuatedallaCommissionenazionaleperla formazionecontinuae dalle
Regioniprovince autonomeper far fronte a specificheemergenzesantarie con acquisizionedi
nozionidi sistema.

A 38eventiECM inseritisecondd 6 o0 b ine2f +Sicwezzee igienenegli ambientie nei luoghi di
lavoroe patologiecorrelate Radioprotezione

A 28 eventi ECM inseriti secondol 6 o b i re 6 t+ Sicurezzadel paziente,risk managemene
responsabilitiprofessionale

Agli eventi di formazione hanno partecipatoin totale 230.818 professionistisanitari (gli eventi
programmatinel 2022nonsonostatiancorastatianalizzati).

Le Regioni che hannoprogrammatagli eventidi formazioneECM e la quantitadegli stessi,sono
rappresentateel sottostanterafico.
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La formazioneha principalmentd 6 o b i dediffondevea tutto il personalda consapevolezzdel
rischio potenzialecorrelatoconl 6 a t lavorativae la conoscenzalelle tecnichedaseguireper proteggere
séstessiei colleghidaatti di violenza,mahaaltresila finalita di diffondereagli operatoriil sensadi fiducia
necessarigeraffrontaresituazioniad altapartecipazionemotiva.

Pertanto,la formazioneandrebbediretta prioritariamenteai professionistisanitari piu espostiche
risultanoessere medici,gli infermieri e operatoridei front-office/CUP.

In generalein baseai datidi letteraturee alle esperienzeonsolidategli eventidi violenzasi verificano
piu frequentementaelle seguentaree:

Astrutturedei dipartimentidi salutementalee dipendenzeatologiche;
Aservizidi ProntoSoccorse di emergenzairgenza;

Aluoghidi attesa;

Aservizidi geriatria;

Aservizidi continuitaassistenzial¢guardiamedica,assistenzdomiciliare,ecc.);
Aareaintegrazionesociosanitaria;

Afront-office e prenotazionprestazionsanitarie.

Le iniziative formative,al pari di altre misuredi prevenziones controllo, devonoesseresplicitatein
un pianospecifico.

| contenutiformativi dei corsidaritenereessenzialsono:

V politica nazionale/regionale/aziendaleprevenzionalegli episodidi violenzg

V i rischiconnessalla propriaattivita lavorativae al postodi lavorg,

V apprendimentalelle tecnichedi riconosciment@recocee di gestionedi comportamentaggressivie
violenti da parte di pazienti, parenti e visitatori, privilegiando tecnichedi prevenzionedi de
escalationdi tranquillizzazioneapida

V procedureperla segnalazione

La formazionedevemirareafar si chetuttoil personale&onosca rischipotenzialiperla sicurezzaele
proceduredaseguirein casodi episodidi violenza.l contenutiformativi vannodiversificatiin baseai diversi
contestilavorativi e profili professimali; inoltre, la formazionedeveesserecoerentecon la valutazionedel
contestdavorativoe conle azioniprevistedal pianoprogrammaper la gestionedel rischio. Devonoessere
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privilegiate metodologiedidatticheinterattive con prove pratichee simulazioni cosicchéal termine della
formazioneciascunprofessionistasia in gradodi riconoscerde situazioniad alto rischio e di adottarele
iniziative di sicurezzapit opportune.

La formazionedel personalehal 6 o b i am¢hedi favorire il sensodi fiducia degli operatori
nel | 0 a Gituazionrad adtarpartecipazionemotivae diffondereatutto il personalda conoscenzaei
rischi potenzialie delletecnichedaseguireperproteggereséstessiei colleghidaatti di violenza.
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Esperienzedi formazionepresentatedai componentid e | | 6 ONSEP S

Di seguitosi rappresentanalcuneesperienzeali corsi sul temarealizzatida partedi alcunedelle
istituzionipartecipanta | | 6 ONSEP S

CNOAS (Consiglio Nazionale dell'Ordine degli Assistenti Sociali)

Gli esitid e i risultatdi del |l a ricerca del CNOAS, ri
di sposi zione di tutti gl i i scritti dal Consiglic
2019 attraverso una formazione in modalita FAD (I3 441 3) , tuttora fruibile,
violenza nei confronti degli Assistenti sociald]
Titolo

Il fenomeno della violenza nei confronti degli Assistenti sociali. Primo modulo: glidediti ricerca
nazionale.

Contesto

Gli esiti della ricerca del Consiglio nazionale, dei Consigli regionali, della Fondazione nazionale Assistenti
sociali sulla violenza nei confronti degli assistenti sociali, effettuata nel 2017 e pubblicata del 2619, son
stati messi a disposizione di tutti gli iscritti fin dal settembre 2019 attraverso una formazione in modalita
FAD (I D 34413), tuttora fruibile, dal titol o Al l
Primo modulo: gli esitidellarc er ca nazi onal eo.

Il corso FAD, costituisce un elemento per diffondere le conoscenze sul fenomeno della violenza e delle
possibili azioni preventive e per promuovere la cultura della tolleranza zero (tutti i tipi di violenza vanno
denunciati).

Strutturazionedel corso
Il corso si compone di cinque viddgzioni in modalita FAD.

| contenuti delle lezioni sono: comprendere la violenza a danno dei professionisti dell'aiuto per migliorare
la qualita dei servizi e delle politiche sociali; i numeri delldenaa contro gli assistenti sociali in Italia;
I'opinione degli assistenti sociali sui fattori che aumentano e che riducono il rischio di aggressioni a loro
danno, motivi per la (non) segnalazione e l'opinione degli assistenti sociali sulle cause kel \éall
superamento del trauma; assistenti sociali nel web e nei social: tra rischi ed opportunita.

Crediti

Al corso sono attribuiti cinque crediti validi per la Formazione continua degli Assistenti sociali.
Pubblicazione

Da settembre 2019,ilcorso ancora valido per | 6danno 2023.
Valutazionedegli apprendimenti e gradimento

E previsto un test finale con un numero di domande a scelta multipla sui contenuti affrontati in ciascuna
video lezione e un Questionario finale di gradimento del corso.

Desthatari

Tutti gl assistenti sociald9 iscritti all 60rdin

Nella tabella che segue, il dettaglio della fruizione delle cinque videolezionl(d/ 2323, totale assistenti
sociali 46.313:
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34413 - 1l fenomeno della violenza nei confronti degli Assistenti sociali. Primo modulo: gli esiti della ricerca nazionale
‘ videolezione hanno iniziato hanno completato il video hanno superato il test
videolezione 37231 20579 19446 18594
videolezione 37232 I 18371 18256 18127
videolezione 37233 18034 17993 17886
videolezione 37234 17816 17786 17616
\videolezione 37235 ] 17570| 17540| 17438
l hanno avuto i crediti: 17432

Piattaforma www.cnoas.ordarea riservata agli iscritti)

CNOP (Consiglio Nazionale dell'Ordine degli Psicologi)
Titolo

Prevenzione del rischio aggressione in sanBaone pratiche per la prevenzione e la gestione dei
comportamenti problematici e delle aggressivita nei contestmizio. Le tecniche di de escalation verbale
e non verbale.

Finalita e contesti

Le persone (assistiti, fruitori di servizi in generale, i cittadini), sono maggiormente esasperate da situazioni

personal.i o patol oai e, da | 6acuirsi
di fattori (crisi, perdia del lavoro, Programma del corso
incertezze della vita, ecc.). L: Titolo relazione Metodo didattico | Durata

1 rischi psicosociali: molestie e violenze negli ambienti di lavoro Lezione magistrale 1h

Risoluzione del Parlamentc Definzioni, dati e indicazioni normative
H P Legge 113/20

europeo del 5 luglio 2022 sull: Leoe a1

salute mentale nel mondo de

A " Lavoro a piccoli 1h
lavoro sottolinea | Importanza d Le condizioni di malessere e aggressione degli operatori gruppi con
. . esposizione in

adottare un approccio individual blenaria
e organizzativo, includere un; Role-playing th

P : . . Variabili ambientali e comportamentali: Esecuzione diretta da
pOIItlca antimoleste nelle misure riconoscere i segnali e prevenire parte d@ tuttii ih
di salute e sicurezza nel mondo d o _ _ partecipanti di altivita

Sapersi relazionare con un aggressivo: la giusta risposta per pratiche o tecniche

lavoro e favorire il reinserimentc prevenire efo disinnescare; [inefficacia-esercitazione]

nel mondo del lavoro di coloro chi Approfondimenti sulle condizioni di malessere (stress burnout) Lezione magistrale ith
che favoriscono il mancato riconoscimento/prevenzione dei

sono  affetti da  problemi |5

pSICOSOCIaII' I -MInISteI’O della La descalation dell'episodio aggressivo Lavoro a piccoli ith
Sal ut e I ncor ag: gruppi con
. .. . esposizione in
programmi operatlw per prevenire plenaria
. . . . . Role-playi ith
gli atti di violenza e di cepEne
. Gestione verbale dei conflitti in una logica dfecrementale Esecuzione diretta da
aggressione, I parte di tuti th

partecipanti di attivita
pratiche o tecniche

aumenti di infortuni per violenza ¢
aggressione, il D.gs. 81/06
evidenzia | 6i mportanza di analizzare i ri schi psi

La letteratura e le buone pratiche adottate dimostrano cm®ihfeno delle aggressioni puo essere affrontato
con var. i nterventi : mi sur e di sicurezza, formazi
registrazione sistematica degli atti di violenza o di aggressione.

Obiettivi formativi

a) Potenziare le mmpetenze di gestione degli Operatori rispetto ai comportamenti problematici ed
aggressivi delle persone;
b) Riconoscere i contesti a rischio;
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c) Sviluppare abilit”™ nell éindividuare i sintomi
d) Adottare azioni di prevenane e di sicurezza nei contesti di servizio;

e) Applicare le tecniche dellde escalation

f)  Usare strumenti e metodi di rendicontazione degli eventi accaduti;

g Lé6intervento sul gruppo e il singolo per favo

Destinatari

Tutte le figue professionali, sanitarie e socioassistenziali che nei vari contesti di servizio affrontano
situazioni e comportamenti critici con utenti/familiari/accompagnatori, operatori di sporfetinteffice

con il pubblico, ruoli deputati alla tutela dellawgal e sicurezza sul lavoro (RSPP, Risk Manager, Medico
Competent e, RLS) , Forze del |l 60rdine territorial

Buone pratiche e contenuti
1) Il riconoscimento dei comportamenti problematici, dei conflitti e dejtgessivita

2) La tecnica della de escalation verbale e non verbale: abilita e competenze per la prevenzione de
comportamenti aggressivi nei contesti di servizio

3) Modelli e stili di riconoscimento nelle relazioni con le persone difficili
4) Le princpali normative, Linee Guida, raccomandazioni e protocolli sulla gestione delle aggressioni
5) Il Ciclo dell'escalation e della giscalation, le fasi e le modalita operative

6) Le tecniche di comunicazione verbale nella de escalation, le buone praticalk (parole e frasi da dire
e non dire)

7) La gestione delle obiezioni nelle relazioni interpersonali difficili

8) La gestione delle emozioni sul lavoro in situazioni difficili

9) Le tecniche di mediazione e gli stili di relazione assertiva

10) Le uone pratiche non verbali: tecniche di de escalation non verbale

11) Le misure aziendal. per | a pr evenzdedhtééntd el |
reporting, le fasi del Ciclo di Gibbs per i de briefing sui casi accadulti.

12)llpostaggr essi one: | 6i ntervento a sostegno del gr
e nel reinserimento al lavoro in collaborazione con il medico competente.

Durata del Modulo formativo

Il Modulo formativo ha una durata minima di 8 ca@che suddivise in pill giornate. E possibile prevedere
delle rimodulazioni del corso (Contenuti) con una durata inferiore alle 8 ore o superiore, secondo le esigenz
dei servizi.

Modalita di erogazione del corso

Il Corso si puo svolgere sia in presenzaiis modalita mista (teledidattica e presenza). Si possono prevedere
gruppi di n. 25/30 partecipanti per la parte in presenza; in modalita teledidattica si possono prevedere anch
numeri di partecipanti superiori a n. 25/30. E possibile prevedere modigspionalizzanti e specifici per
gruppi di operatori omogenei per condizione di rischio/mansione o ruolo. E, comunque, preferibile, visti gli
argomenti da trattare e | 6opportuno utilizzo di

Pratiche didattiche
Le pratiche metodologiche di svolgimento del corso sono principalmente incentrate sugli aspetti operativi e
di servizio. A seconda dei vari contenuti illustrati si adottano le seguenti metodologie didattiche: 1) Lezione
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frontale, esposiene del docente; 2) Esecuzione diretta di esercitazioni da parte dei partecipanti; 3)
Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti; 4) Presentazione di problemi o di
casi in seduta plenaria; 5) Confronti con i partecipanti.

Vengono svolte simulazioni pratiche relative alle obiezioni piu frequenti nelle relazioni interpersonali
difficili nei contesti di servizio e sulla gestione delle emozioni sul lavoro. Si privilegia altresi la

presentazione, discussione e confrontosueasitr ment e accaduti dai partecipa
presentato e fatto compilare ai partecipanti un Questionario di autovalutazione sulle modalita comportamenti
adottate in casi di aggressione (Comea@enelal megt
lavoro?).

Docenti

| docenti previsti sono 3 che si alterneranno in forma integrata sui contenuti da presentare: sono Psicologi
del | avoro e dell 6organizzazione, qualificati e <c
arche altri interventi come testimonianze e presentazione di casi operativi.

Materiali

Sono a disposizione delle Dispense sulle lezioni in formato PDF, altra documentazione sul fenomeno delle
aggressioni prodotta e raccolta da SIPLO (Societa Italianaatl®gia del lavoro e delle Organizzazioni),

il Questionario di autovalutazione sulle modalitda comportamenti adottate in casi di aggressione, un
Prontuario di buone pratiche e di prevenzione dei comportamenti problematici e delle aggressioni con le
personenei contesti di lavoro (autore dott. Paolo Fusari, Psicologo del lavoro e socio SIPLO) oltre ad una
adeguata bibliografia di riferimento.

Valutazione degli apprendimenti e gradimento

E previsto un test finale con un numero di domande a scelta multiptargenuti affrontati e secondo i
parametri previsti rispetto al numero di ore didattiche svolte. Anche un Questionario finale di gradimento
del corso.

Altre specificita previste per il Corso

Il corso pud essere accreditato con le modalita ECM per leegmiohi sanitarie. Pud essere anche
riconosciuto come formazione continua per | 6daggio
in parte) dei Crediti formativi per le figure della sicurezza quali RSPP/Datore di Lavoro, Dirigente, Preposto,
RLS.

FIMMG (Federazione Italiana Medici di Medicina Generale)

Quando si affronta il tema della formazione sulla sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e
socieosani tari e, vengono sol it amemrdngeegugnementegli aliettivc e nt r o
formativi- i t e mi |l egat.i alla capacit”™ dell 6operatore di
vengono sufficientemente valorizzati, come invece dovrebbe avvenire data la loro rilevanza, gli aspetti relativi
al contesto orgamzativo, strutturale, culturale nel quale gli operatori sanitari € sociosanitari agiscono.

Di cio si ha evidenza anche nella carente offerta di progetti formativi rivolti ai soggetti responsabili di
garantire il benessere lavorativo e la sicurezza dpgliatori sanitari.

La formazione continud leva strategica per il miglioramento del sisteimdovrebbe coinvolgere
| 6i ntera piramide organizzativa partendo da <col or c
servizio sanitario al fine dirpmuovere un approccio alla sicurezza degli operatori eseting basato
sull applicazione di nor me, |l i nee guida, protocoll
strutturali, organizzativi, gestionali, di relazione con il pubblico
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La formazione deve pertanto riguardare tutti i livelli aziendali: dal management aziendale in tutte le sue
articolazioni, al personale sanitario e non sanitario, al personale dedicato agli uffici di relazioni pubbliche
collettori delle segnalazioni e geste dei cittadini.

In tale ottica la FIMMG ha proposto il Corso sotto riportato, organizzato tra il 2018 e il 2019.

Titolo

Lavorare in sicurezza in continuita assistenziale: come prevenire, riconoscere, gestire il rischio di
aggressione

Informazioni gererali
Data inizio 05 luglio 2018 30 giugno 2019

Ore formative: 6
Crediti ecm: 6

Piattaforma Fadvww.fadmetis.it

Destinatar.i del Il 6iniziativa: 20.000 utenti
Professione: Medico Chirurgo

Razionale

Il continuo ipetersi di aggressioni e violenze di ogni genere perpetrate contro i medici di Continuita
Assistenzialda determinato la necessita di affrontare in maniera sistematica il problema della sicurezza.

L6bobiettivo non pu, c he ,dndligidmando gli etemend ipateazialmemte i
favorenti, lecarenzestrutturali, le criticita organizzative e procedurali per poter conseguentemente mettere
in atto tutte le soluzioni operative e organizzative piu efficaci ed utili a prevenire atti di e@eayarantire

la sicurezza degli operatori.

La gestionalellasicurezza e del rischio aggressione coinvolge, infatti, livelli ed aspetti:

istituzionali
strutturali
organizzativi
formativi.

Le ricerche condotte su questo argomento dimostrano comegtesamni ai Medici di Continuita

Assistenzialeon siano solo conseguenti alla gestione di pazienti psichiatrici in stato di alterazione bensi,
nella maggior parte dei casi, ad atti volontari perpetrati da persone che, a causa alla mancata conoscenza
parte del medi co di Continuit”™ Assistenziale dei

Le aggressioni si realizzano nella maggioranza dei casi nelle sedi di continuita assistenziale, nella fasci
orariatrale 01 e le 05, sono rappreaentla minacce, aggressioni verbali e/o fisiche scatenate dalla mancata
soddisfazione di una richiesta inappropriata o, in alcuni casi, da azioni premeditate, finalizzate a violenza
sessuale, al danneggiamento delle sedi o al furto di denaro, di ogigettiazi.E, ormai acclarato che il

tema della sicurezza per | e professioni sanitar
appartenenza, da un | ato preposta all derogazion
responsabilita di offrire adeguate tutele per i professionisti che quella assistenza garantiscono.

Infatti, tra le causeoggettivabili a mont e del | 6evento e i , séna stdtio r i
individuate:

1 le gravi carenze strutturali ed orgeaative delle Sedi di Continuita Assistenziale che arrivano, in
alcuni casi, al mancato rispetto delle norme sulla sicurezza degli operatori e dei luoghi di lavoro;
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9 lamancata applicazione delle Raccomandazioni Ministeriali sulla sicurezza degli djgaratari
da parte delle ASL che dovrebbero invece attivare in maniera automatica le procedure di Risk
Management previste;

T | 6assenza di undofferta formati va rivolta a
riconoscimento delle situazioni a risoldi escalation, sulle tecnichedi-escalation sulle abilita
relazionali;

T | 6assenza di undofferta formativa rivolta all

prevenire, vigilare e operare per aumentare la sicurezza degli operatori dellaui@ont
Assistenziale.

Ma quali sono le procedure di Risk Management che le Aziende devono attuare al fine di individuare le
carenze da correggere peevenirde aggressioni? Quali le tutele previste dalle leggi vigenti e dalle norme
contrattuali? Qualpossono essere le competenze relazionali che un medico dovrebbe sviluppare per gestire
comportamenti aggressivi?

Il presente progetto formativo, rivolto primariamente ai Medici che operano nel Servizio di Continuita
Assistenziale, si propone di offriremnuti utili a dare risposte a questi interrogativi, capaci di favorire la
conoscenza dei fattori di rischio e delle norme che regolano la sicurezza dei luoghi di lavoro, facilitino

| 6adozi one di comportament. e poniche di ¢amurgcazidne ins i c ur
condizioni critiche, aiutino il Medico a prevenire gli eventi e ad individuare ed affrontare con maggiore
consapevolezza le potenziali situazioni di rischio.

Obiettivi didattici
Léintervento formativmentif i obhéi zaaoboi saschoponi dacgti

rafforzare |l a consapevolezza <culturale dei pr
sicurezza nedettingdella Continuita Assistenziale

riconoscere i segnali di allarme di un atto gittb imminente

approfondire ed aggiornare la conoscenza sulle tecniche di comunicazione con particolare riferimento

alla comunicazione in situazioni di rischio

approfondire | a conoscenza degl el ementi <che ¢
approfondire la conoscenza delle tecnichdedescalationverbale e non verbale

conoscere le norme che regolano la sicurezza dei luoghi di lavoro ed il benessere lavorativo

conoscere le norme contrattuali che garantiscono la sicurezzasettélg della ntinuita

del | 6assistenza
conoscere elementi di gestione dello stress post traumatico
rafforzare | a consapevolezza culturale dei prof

delle aggressioni verbali e fisiche.

PROGRAMMA DOCENTI/AUTORE TEMPI
IL PROBLEMA DELLA SICUREZZ{\ NEL CONTESTO gii:i ?833‘:2?\ IL\J.EIIEQTI ‘30
LAVORATIVO DELLA CONTINUITA ASSISTENZIALE DR. ALESSANDRO DABBENE
MobuLo 1 DR. CARLO CURATOLA
APPROFONDIMENTO: LE ESPERIENZE REGIONALI DR. LUIGI TRAMONTE ‘65

DR. ALESSANDRO DABBENE
DR. PIETRO DRAGO
DR.ssA TOMMASA MAIO
DR.SSA SILVIA BELARDI ‘50
ING. GlIAcOMO GUERRIERO
APPROFONDIMENTO: | DOCUMENTI MINISTERIALI | MINISTERO DELLA SALUTE 30

PREVENIRE PRIMA DI TUTTO: COSAPUO FAREIL | DR. NICOLA POLONI

STRUMENTI E STRATEGIE PER LA SICUREZZA NEI
MOoDULO 2 | LUOGHI DI LAVORO E IL BENESSERE LAVORATIVO

MopuLo 3 “120
MEDICO DR. DOMENICO FIRRINGA
DR.ssa MIRENE A. LUCIANI
MoDuLO 4 | SE PREVENIRE NON E BASTATO DR. NicoLA POLONI ‘70

DR. STEFANO LEONARDI
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FNOMCeO (FederazioneNazionale degli Ordini dei Medici e Odontoiatri)

Titolo

La violenzanei confrontidegli operatorisanitari.

Finalita e contesti

Nel corsodel 2022 e statoresodisponibilesulla piattaformaFadinMed(gestitadallaFNOMCeO)il corso
di formazionea distanzagrauito fi L \@olenzanei confrontidegli operatoris a n i (LCgdicreddi ECM),
coordinatodal Gruppodi LavoroFNOMCeOperla sicurezzadegli operatorisanitari.

Il corsoFAD, propostodal 01 gennaioal 31 dicembre2022, costituisceun elementoper diffondere le
conoscenzesulfenomenalellaviolenzae delle possibiliazionipreventive ma, soprattuttoperpromuovere
la culturadellatolleranzazero(tutti i tipi di violenzavannodenunciai).

Strutturazionedel corso

Modalita didattica - La formazionee centratasu un dossiere su 5 casidi praticaquotidianache
rispecchianaituazionirealmenteaccadute.
Obiettivo formativo nazionale 33/S
Obiettivo specifico- Sensibilizzaremedicie odontoiatrisul temadellaviolenzasubitadagli operatori
sanitari,sottolineandol 6 i mp odella gemunciadei fatti el 6 i mp odi Noresattpvalutaremai
alcuncomportamenteiolento, siaessoverbale fisico o psicologico.
Durata: 8 ore
Crediti: 10,4
Pubblicazionei Il corsoé statoon line dal 01 gennaic2022al 31 dicembre2022e |lo saraanchenel
2023.
Argomenti
A Chec o dabviolenzasuglioperatorisanitari?
A Quantoe diffusala violenzasugli operatorisanitari?
A Qualisonole causedellaviolenzasuglioperatorisanitari?
o0 |luoghidicura
o |l profilo dellavittima
o llproflodel | 6aut or e
Qualisonole conseguenzdellaviolenzasugli operatorisanitari?
Si puoprevenirea violenzasugli operatorisanitari?
La culturadellatolleranzazero
Il climaaziendale
La formazione
Checosadicela legge?
Qualiviolenzesugi operatorisanitariin missionidi guerra?
Piattaforma: www.fadinmed.it

To To To Do To Do I

FP CGIL (Funzione Pubblica della Confederazione Generale Italiana del Lavoro)

Titolo

Violenze e aggressioni nei confronti del personale saaita

Riassunto- abstract

Aggressivita e violenza sono fenomeni sempre piu diffusi in molti ambiti lavorativi, ma il settore sanitario

sicuramente uno dei pi Y% colpiti. il 50 %

degl

statovittimm di vi ol enza fisicaodo, questi sono i dati [
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sono sempre di piu gli studi nazionali e internazionali che analizzano il fenomeno nelle sue diverse
sfaccettature considerandone le specifiche variabilntésdi, tipologia di aggressione, conseguenze
economiche e professionali). LRaccomandaziondlinisteriale n.8 del 2007 ha come obiettivo la
prevenzione degl: atti di violenza attraverso | 0
| 6 a c @neidisconpeétenze da parte degli operatori nel valutare e gestire gli eventi. Rimane aperta la
discussione su come la percezione del fenomeno da parte di molti sia falsata o rassegnata e questo comporta
effetti collaterali anche gravi come la mancata deraualle autorita, burnout di professionisti, immobilismo

dei decisori e demotivazione nello svolgimento della professione.

1 programma  diviso in quattro part:. principald:i
di vistaempiricoe saiologico; una seconda parte relativa agli assistenti sociali; una terza parte in cui si
analizzano tre case studies: esempi virtuosi di procedure per la prevenzione del fenomeno in Emilia
Romagna, Sardegna e Piemonte; una quarta parte in cui si triv$a direportinternazionali sul tema.
Completa il programma wundampia documentazione i st
esperienze e progetti.

Accreditamento ECM e CNOAS

Per le professioni: Tutte le Professioni Sanitarie (accraditento ECM) e Assistenti Socid
(Accreditamento CNOAS)

Indirizzo web www.proteoformazione2.it/moodle

Obiettivo  formativo| AREA 1. OBIETTIVI FORMATIVI TECNICO PROFESSIONALLI (20)

(ECM) Tematiche speciali del SSN e SSR ed a carattere urgente e/alinagof

individuate dalla Commissionale Nazionale per la Formazione Continua €
Regioni/Province autonome per far fronte a specifiche emergenze sanita
acquisizione di nozioni tecnico professionali

Periodo DAL 12/05/2019 AL 31/07/2019

Numero ore effettive | 12

Regione Toscana
Titolo

Corso di formazione per | 6aggiornamento dell e <col
personale sanitario. Azioni in atto della Regione Toscana.

Razionale

Le aggressioni nei confronti del persina CORSO PER LAGGIORNAMENTO DELLE COMPETENZE DEGLI
sanitario e socksanitario siano esse verbale cli ESPERTIIN MATERIA DI AGGRESSIONE DEL PERSONALE SANITARIO

fisiche, risultano essere una situazione sempre Firenze, Villa la Quiete, 27 maggio 2022
frequente nella quotidianita delle attivita clinic
assistenziali delle aziende sanitarie e di tu

quelle realta che si occupano della cura (  A7joNIIN ATTO DELLA REGIONE TOSCANA

cittadini. Con la legge n. 113 del 14 agosto 20

ADi sposi zi oni in materia di sicurezaai pari gl nekbkaeéc
dell e Il oro funzionio si sottolinea anchadellavodoi nt er e

del personale sanitario, favorendo lo svolgimento dei corsi di formazione specifiche sulle aggressioni per il
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personale medico e sanitario, finalizzati alla prevenzione, alla gestione del conflitto verbale e fisico,
attraverso il comportamentla gestione degli spazi di lavoro

Obiettivo generale del progetto formativo

Il corso ha | éobiettivo di supportare gli esper
delle attivita utili alla prevenzione e al trattamento dellé vion z e n e i confront.i dei
rispettive organizzazioni sanitarie.

Partecipanti

Léevento formativo =~ rivolto a med.i-sanitarie itatrice r mi
assistenti sociali, amministrativi per un tetali n.28 partecipanti

Area di competenza e obiettivo ECM
Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate

RegioneVeneto
Titolo

Aggressionie atti di violenzaa dannodel personaledelle Aziendesanitarie: valutazionedel rischio e
strategiedi prevenzione.

REGIONE DEL VENETO

Destinatari

N . . o @AZIENDA
Partecipanti al corso istruttori sarannoindividuati dai ® ZERDO
Direttori Generalitrai dipendentidel SSR,conparticolare
riferimento al personaleespertoin valutazionee gestione
dei rischi e tecniche di comunicazionee a medici e
professionistisanitari (ex Legge 251/2000) responsabili

dellasicurezzalelle curee deilavoratori. AGGRESSIONI E ATTI DI VIOLENZA

o - A DANNO DEL PERSONALE
Obiettiviformativi DELLE AZIENDE SANITARIE:

Il corsosiponel 6 o b idefar comoscere: VALUTAZIONE DEL RISCHIO
E STRATEGIE DI PREVENZIONE

Corso di formazione per istruttori regionali

- il fenomenodella violenzaa dannodel personale
delle AziendeSanitariee le relativeconseguenzsui
dipendentie sul sistemeaospedale;

- gli strumentiutili allamappaturaleirischidi aggressione al riconoscimentalellatipologiae della
gravitadegli esiti del fenomeno;

- le possibili strategieper la prevenzionee il contenmento delle condizioni di rischio e per il
monitoraggiodelle azionidi miglioramentantraprese;

- letecnichecomunicativee comportamentalitili ariconoscerepreveniree gestireepisodidi violenza,
in particolarein presenzali soggettiagitatie violenti e nei contestidi emergenza;

- i meccanismcheregolancefavoriscond 6 a p p r e medliadulg;n t o

- | 6 a d e gdeiaaristili d @nduzionelegliinterventiformativi;

- ledinamiched 6 a aild gastioneefficacedellarelazionepartecipantalocente;

- metodologiddidatticheutili allatrasmission@lei contenutidel corsoregionale.

Temitrattati

Il fenomenadellaviolenzaa dannodel personaledelle Aziende Sanitariedescrittonelle linee di indirizzo
regionali;mappaturaleirischie analisidellecriticita; il contestarganizzativojl ciclod el | 6 ag ¢tar e s s
gestioned e | | 0 k| yestiortedel soggettaagitatoe violentonelcontestad e | | 6 e nmagesieald a ;
soggettocon intenti autolesionisticio suicidari; conseguenzeal e | | 6 sulpersonadedelle Aziende
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Sanitarieja segnalazionédegli eventiviolenti; azionidi miglioramentoja costruzionadi un casodidattico;
i meccanismcheregolanoe favorisconol 6 a p p r e nedliadoki;hetdinamiched 6 a el gestione
efficacedellarelazionepartecipantalocente.

Metodologiedidattiche

Il corsosi svolge prevalentementattraversoattivita interattive i individuali e a piccoli gruppi i con
successivaondivisionein plenaria.Le lezioni frontali aiuterannoa fare sintesidei contenutidel corso
acquisitiattraversal confrontoattivotrai partecipantei docenti.
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Questionario inviato al Coordinamento del Gruppo Tecnico Interregionale
Salutee Sicurezzasul Lavoro i Area Formazione

Comeprecedentementaccennatpl GNSEPSha ritenuo utile avviaregia unaprimainterlocuzione
con il coordinamentadel Gruppo Tecnico Interregionale Salute Sicurezzasul Lavoro (GTISSL), con
| 6 o b idedcdquisireiloprima possibileinformazioni utili oltre che sulle misuredi prevenzioneadottate
anchesulleiniziative di formazioneedinformazioneadottatedalle Regioniper sensibilizzares informaregli
operatorie la cittadinanzasul fenomenodelle aggressione degli atti di violenzaa dannodegli operatori

sanitari.

Il questionaric statode<ritto nellesezioniprecedentiln questgparagrafessonoriportatii datirelativi

a | | a@dlafenaazioneperle Regionichehannofornito risposta.
Sonostati organizzati specifici corsi di formazione a livello regionaleo
ITEM 7 . o
nelle singolestruttu re sanitarie?
Nel PianoFormativoRegionaleECM 2023,recentementapprovatog stata
inseritatra gli
obiettivi strategicidellaRegioneAbruzzolapropostadiun 6 i ni zi a
ABRUZZO L ) . o . :
formativainerentela gestionedelle situazionichegeneranwiolenzanei
confrontidegli operatorisanitari,formulatadalle Universitad e | | 6 &dq
Chieti
CALABRIA Si, sonostatiorganizzatnelle singoleAziendeeventiformativi e convegni

EMILIA°- ROMAGNA

Si nellesingolestrutturesanitariesiain presenza&hedaremoto
prioritariamentepergli operatoridei prontesoccorsce dipartimentidi salute
mentale-

LIGURIA

Attivita attualmenterongestitedallo scriventeSettore chepartecipaal
gruppointer-regionaleSSL. Trattandosdi possibileargomentaondiviso
conaltri Settoriregionali,& in corsounaverifica sueventualiattivitain
esserecheverranngprontamenteomunicatdramiteil presentemodello.

P.A.BOLZANO

Si - vengonoofferti daalcuniannicorsisullatecnicadi De-Escalatiora tutti
gli operatoriin tutti i comprensorsonostatieffettuatiwebinarperla
divulgazionedei contenutidellaproceduraaziendale finalita e metodologia
di segnalaziondi atti di aggressionefferti dagli autori/autricidella
procedurastessan collaborazioneonl 0 ioid Iégaleaziendales la procura

TOSCANA

Corsoperl 6 a g gi o detteaompetenzeegliespertin materiadi
aggressionéel personalesanitarioi 1° edizionel4 maggio2021
Corsoperl 6 a g gi o deteaompetenzeegliespertin materiadi
aggessionalel personalesanitarioi nuovaedizionei 2° edizione27
maggio2022

UMBRIA

Si "giornatanazionaladi educazione prevenzioneontrola violenzanei
confrontidegli operatorisanitarie sociosanitari"(corsoaccreditatacmin
fad sincrona)e corsi specificialivello aziendale

VALLE D'AOSTA

No

Azienda
Ospedaliera
Universita
delle Marche

MARCHE

Si - Corsodi formazioneresidenzialeziendale'Prevenzioneatti di violenza
adannodi operatoreRaccomandazion@inisteriale8" (Anni 2019,2020,
2022)
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ITEM 7

Sonostati organizzati specifici corsi di formazione a livello regionaleo
nelle singolestruttu re sanitarie?

AV5-Ascoli
Piceno

Si (eventoformativoavalenzaaziendalén temadi prevenzione
gestionedei comportamentaggressive violenti a dannodegli
operatorisanitarie sociosanitari- in datal0/11/2022)

AV4 Fermo

Sl - Anno 2022:ProgettoECM formativoavalenzaaziendalen temadi
prevenzione gestionedei comportamentaggressive violenti a
dannodegli operatorisanitarie sociosanitari

AV3
Macerata

1)SlorganizzatdJ.O.C.RischioClinico

Nellaex AV3 (oraAST-MC) un primo corso,effettuatoin dueedizioni,é
statosvoltonel 2019nell'ambitodellaformazioneprevistadallaRegione.
Nel 2022¢ statoorganizzatain altro corsoECM in dueedizioniconla
partecipazioneli 50 operatorisanitari.Gli obiettivi generalisonostati

1. Definire in modochiaroil fenomenadellaviolenzadapartedi terziele
formein cui pud manifestarsi;

2. Sensibilizzares informarei professionistedi lavoratoripotenzialmente
esposti;

3. Individuaremisurepreventive soprattuttcsul temadellacomunicazbne,
checonsentandli gestirecorrettamentd rapportoconil paziente/familiari:
4. Fornireunaformazionespecificaai lavoratorie dirigenti, perconsentire
loro di riconoscerel rischioe gestirloal meglio;

5. Dotarsidi sistemiefficaci di segnahzionee monitoraggiocosidaavere
unapercezioneesattad e | | Gefenormencéd e | | 6 edeliemisure c
adottate;

offrire formedi supportaachiévittimad el | 6 aggr essi on
Obiettivi specificiriconoscere segnalidi allarmedi unaviolenza
imminente,perpoterlaprevenireedevitare,attraversdecnichebasatesulla
comunicazioneerbalee nonverbalechehannol 6 o b idedimtnuire o
| 61 n tdelatensioneed e | | 6 a g welaeelmzonenterpersonale.
2)Slorganizzatd&SPPAsur

Evento formativoavalenzaaziendalén temadi prevenzione gestionadei
comportamentaggressive violenti adannodegli operatorisanitarie
sociosanitarll presenteeventoformativo é finalizzatoa sensibilizzare
referentidelle struttureinteressatén temadi aggressional personale
sanitarioe sociosanitaridornendoagli stessigli elementiconoscitivi
essenzialutili all'organizzazionelelleattivita perla prevenzione il
trattamentalelleviolenzenei confrontidel personalall'internodelle
rispettiveorganizzazioniAl presenteventodovraseguireunaseriedi
attivita formativeresidenzialperdiffonderee applicarde tecnicheverbali
perriconoscere gestirei conflitti, nonchéperdisinnescar® comunque
ridurreil livello di aggreswita in ambitosanitarioe socicsanitarioll corso
rivolto acirca70 operatori

ITEM 8e9

Sonostate organizzateattivita di

Siraccolgonodati sulla informazione/comunicazionesul
formazione del personale? fenomenorivolte siaagli operatori sia

alla cittadinanza?

ABRUZZO

A livello aziendale

Sarann@revistenel documento
operativoperle aziendesanitarie

CALABRIA

In alcuneAziendeé statasvoltauna

Si, in relazioneagli eventisvolti attivita di informazione/comunicazione

rivolta agli operatorisanitari
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ITEM 8e9

Siraccolgonodati sulla
formazione del personale?

Sonostate organizzateattivita di
informazione/comunicazionesul
fenomenorivolte siaagli operatori sia
alla cittadinanza?

EMILIA  ROMAGNA

Si- cometutti i datirelativiadun
rischiolavorativodagli uffici
formazioneaziendalee dai Servizi
prevenziones protezione

Perle iniziative volte alla cittadinanzasi
e utilizzatala giornatasullaprevenzione
violenzaver gli operatorisanitari,
tramiteutilizzo di iniziative seminariali
dedicateagli operatorijinformazione
tramitemonitor nelle saledi attesedi
reparti/ambulatorin alcuneaziende
implementazioneli cartellonistica
/modulisticainformativain piu lingue

P.A.BOLZANO

Si - siconoscond numeridie
partecipantt i corsisonoaccreditati
ecm

No -€ previstala celebrazionalella
giornatanazionaledi educazione
prevenzionali atti di violenzanel
12/03/2023

TOSCANA

Si

Campagnali comunicazionéramite
spottrasmessasui sociale tv regionali.
Spotvisibile al seguentdink:
https://www.regione.toscana-igcegli
il -rispetto

UMBRIA

SINON SPECIFICO

| dati sullaformazionevengono
raccoltiperquantodi competenza
nell'ambitodellaformazione

Sl

"GiornataNazionaledi educazione
prevenzioneontrola violenzanei
confrontidegli operatorisanitarie socic
sanitari"rivolto agli operatori,n
aggiuntada comunicazionénternaalle
Aziende.

Persensibilizzarauttala popolazioneal
rispettodegli opeatori sanitari,anche
tramitei massmediaoltre chetramitei
canaliinterni aziendaliladdettistampa,
cartellonisticaetc..),é statoprodottoun
Video Regionalepresentatn
occasionalellaGiornataNazionaledi
educazione prevenzioneontrola
violenzanei confrontideglioperatori
sanitarie sociosanitari.L'AZIENDA
OSPEDALIERADI TERNI ha
organizzatainacampagnali
sensibilizzazioneontrola violenzanei
confrontidegli operatorisanitari,con
affissioneinternae diffusioneesternai
locandne prodotteconla partecipazioneg
degliallievi del Liceo Classicoed
Artisticoiin Or n e t edi Tlernio

VALLE D'AOSTA

Sl mediantal Softwarefi C A N OF
dovevengonariportatii nominativi
di tutti i lavoratorichehanno
effettuatoi relativi corsi, il titolo del
corsoe ladata

Sl peroperatori:corsodi formazione
intitolato i | peevenzionalelle
aggressionnei confrontidegli operatori
s ani $valtoim datall/12/2018.
Sonostaticoinvolti gli operatori
appartenenta Struttureconmaggiore
espaizioneal rischioaggressionén. 91
in totaledi cui 68 operatoriattivi)
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Siraccolgonodati sulla

Sonostate organizzateattivita di
informazione/comunicazionesul

ITEM 8e9 . . . ; .
formazione del personale? fenomenorivolte siaagli operatori sia
alla cittadinanza?
Azienda E stataeffettuataformazioneai
Os_peda_h?ra L'Ufficio Formazioneaccogliedati dlpende_ntde_ll_eareeplu arischio.Sopra
Universita . presentispecifiche
sullaformazioneeffettuata. ; A L
delle informazioni/comunicaziorsul
Marche fenomeno.
AV5-Ascoli | Si(di competenzaellUOC Si (soloneiconfrontideglioperatori
Piceno formazione) sanitari)
AV4 Fermo | Si- U.O.formazione No
Sl
QuestoEntehaaderitoalla
marifestazioneapertaatutti,
MARCHE S| organizzatalall'INRCA di Anconain
R . occasionalella"Giornatanazionaledi
Il corsoal puntol é statogestito . .
; o ... | educazione prevenzioneontrola
dall'luUOC GovernoClinico/Rischio | . . ) . .
- . : .~ | violenzanei confrontidegli operatori
AV3 Clinico edi dati sonostatiraccolti. o . NS
. sanitarie socig-sanitari",istituita dal
Macerata | Il corsoal punto2 é statoproposto

daiserviziprevenziondASUR e
organizzatdn collaborazionesonil
ServizioformazioneASUR

MinisterodellaSalute presentandona
propriarelazionesul fenomeno.

Inoltre, alivello locale,pressda UOC di
Prevenzione Sicurezzanegliambienti
di lavoro, e statoattivatounosportello
cheforniscesupportopsicologico
dedicatoagli operatoridella Sanita.

158




Comunicazionee infor mazione

Le attivita di comunicazione informazionesul temadelle aggressional personalesanitarioe socic
sanitariosonoattivita rivolte siaai professionistioperantinelle diversestrutture,siaagli utentidei servizie
alla cittadinanzagenerale finalizzate a diffondere le conoscenzesul fenomenoe a rendernenote le
conseguenze.

La comunicazionei puodistingueren ficomunicazionénterna e ficomunicazion@sterna aseconda
chesirivolga a untargetinternoo esternaalla struttura La comuni@zioneinternacontribuiscea costruirela
percezionalel fenomenoe a sensibilizzard propri dipendentisulla necessitali prepararsiattraversouna
specificaformazione,al verificarsi di eventualiepisodidi violenzanei quali si potrebbeesserecoinwolti
nel | 6 edelapraféassionebha comunicazioneesternae rivolta ai cittadini, ad altre amministrazionio
enti, impreseo associazionie costituisceun canaledi diffusione utile a informare gli utenti dei servizi,
attraversoi media,la stampa,gli strumentiaudiovisivi e telematici, della gravita del fenomenoe delle
conseguenzehenederivanosiapergli aggressorchepergli aggreditj siaperla qualitadeiservizi.

Perseguendtali finalita, la Legge 14 agosto2020,n. 113, ha previstol Gituzéonedellafi Gi or na't
nazionaladi educazione prevenzion&ontrola violenzaneiconfrontideglioperatorisanitariesocios a ni t ar i
la cui celebrazione statastabilita con DM del 27/01/2022 peril 12 marzodi ogni anno,lo stessagiorno
della Giornata europea promossa dal Consiglio degli ordini dei medici europei (CEOM). Alle
Amministrazioni pubbliche, anchein coordinamentocon gli enti e gli organismiinteressati,spetta,in
occasionelelle predetteGiornat, la primadelle quali si & tenutail 12 marzo2022 organizzareniziative di
comunicazionger promuoveraunaculturachecondanniogni formadi violenzanei confrontidei lavoratori
dellasanita.

Nellaconsapevolezza e | | 6 i nspategidalellacoraunicazionén taleambitosonostakacquisite
informazionisudiversecampagneli comunicazionéstituzionaleeffettuatedaicomponentd e | | 6 QONSEP S

Molti degli entirappresentantnd | 6 O N &dtddrSodegli anni hannoorganizzatce attuatovarie
campagnes u | | 6 a rsfruttan@odifterentimezzidi comunicazione.

A titolo di esempiosi descrivonodi seguitoalcuneiniziative regionalirealizzateda vari Ordini dei
Medici nel 2017e, nellapaginasuccessivasi riportanole immaginidi alcunecampagneealizzatedaordini
professioali, organizzazionsindacalie aziendesanitarie.

i Piemonte- E statacondottaunacampagnaongiuntad e | | 6 GIMGran@d e | | d0O¥8d.e |l | 6 OP |
di Torino che hannorealizzatoun manifestoconlo sloganii C o n d a HawviolenzacE inaccettabile
chelaviolenzasiapartedellavorodi chisiprendecuradelp r o s saffissoinduttele struttureoperative
d el | DO Bersensibilizzaresultema.

T Lazio-f C laggrediscein medicoaggrediscesés t e d.acampagna e | | 6 GIMROmadontrole
aggressionai medici é di forte impattovisivo: un pugnoal volto, unasmorfiadi doloreel 6 e sor t az i
i Di f e ncdidifandetanostras al ut e 0.

T Puglia- L 6NMICeOdi Bari haattivatoun osservatorisullasicurezzee, a marzo2017,é statalanciata
unacampagnahe haprevistol 6 a f f di carsellooi(6x8 metri) neiseicapoluoghidi RegioneDuele
varianti, tra immagini e slogan,per veicolareil messaggioun pazientechesi colpiscedasolo conun
pugno,accompagnatalalla scrittafi C haggrediscaun medico,aggrediscesé stessoDifendiamochi
difendelanostras a | e tnadotioress@onunevidenteematomasul viso, ritrattaaccompagnatdalla
scrittafl | Rugliaé recorddi aggressionai medici. Chi aggrediscaun medico,aggrediscesé stesso.
Difendiamoi medici,difendiamolanostras al ut e 0 .

Piu di recentepoi, vari enti hannointrapresaniziative piu specifichevolte a sensibilizzare cittadini
rispettoal problemadelle aggressional personalesanitario.
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T Il 25 novembre 2021 in occasione della Giornata e e
internazionaleper I'eliminazionedella violenzacontro le R 28 novembee 2021
donne, il Ministero della Salute ha organizzato il
Convegnai L @revenzionelegli episodidi violenzasulle
lavoratrici della s a n i che & stato trasmessodiretta
streamingsuwww.salute.gov.itYouTubee FacebookSi é
parlato del fenomeno della violenza sulle operatrici

sanitariesullabasedei dati Inail, dello statod e | t¢ d@lia r -
leggel4 agosto2020n. 113 e delle azionidi prevenzione A PF ZIONE
degliepisodidi violenzasulledonne Si e svoltaunaTavola ﬁm
rotonda con le principali Federazioni degli Ordini e s B aarmr A

professionali - FNOMCEO, FNOPI, FOFI, FNOPO,
FNOVI, FNO TSRM e PSTRP,ONB, CNOP, FNOCF, .ﬁﬂ
CNOAS- econFIASO e Confederazion&edersanitAnci

Regionali.E statoinoltre presentatd docufimfii N o t t ppromassoda FNOMCEO,conla regiadi
CarolinaBoco.

T A Nosonounb e r s agriadampagndanciatadallaCroce Rossaltaliana il 10 dicembre2018,che
v Si iscrive nella pit ampia iniziativa del
Movimento Internazionaledi Croce Rossae
Mezzaluna Rossa Health Care in Danger,
promossa durante la 31* Conferenza
Internazionaledel 2011.Tale iniziativa € volta
afronteggiarda criticita dellaviolenzaadanno
¢ | del personale,delle strutture e dei veicoli
sanitari,nonchéa garantirel 6 a ¢ si@®e8 0
| 6 a s s sasitarmmeizcanflitti armatied in
altre emergenzeanchein tempo di pace.A
. seguitodel crescentenumerodi aggressionai

Latuavita g ! . o ; N
@ nelle loro mani Pages 2 dannidel personaleanitarioanchen Italia, sie
resanecessarita promozionadi unacampagna
nazionale volta alla riduzione e, ancor prima, alla prevenzionedelle varie forme di violenza,
accompagnatdaun costantampegnodi sensibilizzazionsutalecriticita.

IN () OPERATORI SU
AL HANNO SUBITO

A titolo d 0 e s e mimé, @, riportano di seguito le immagini di alcune delle campagnedi
comunicazioneaccolteda | | 6 ONSEP S

160


https://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_2_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=eventi&p=daeventi&id=587
https://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_2_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=eventi&p=daeventi&id=587
https://www.youtube.com/watch?v=fFyO-pZt36U
https://cri.it/category/non-sono-un-bersaglio/
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5. Proposte,conclusionie obiettivi futuri

Proposted el | 6 ONSEPS

Al | 6cekosttdmed e | | 6 cmdattenelsorsod e | | @ a@emgalb 6 O N SeéEem&so ché i
problema della sicurezza degli operatori deve essere affraatan approccio sistematico che coinvolga
diversi livelli: legislativo/istituzionale, culturale (verso cittadini e professionisti), gestionale/organizzativo. In
particolare sonostati segnalatalcunitemi da approfondireancheal fine di elaborarespeciiche propostedi
intervento.

E stato quindi dedicato uno specifico spazio alla discussionedelle proposte di miglioramento
riconducibiliatre macroaree:

1) Ambito organizzativo
2) Ambientelavorativo
3) Funzionee attivita degli enti

In riferimento a lamkito organizzativo, uno dei temi principali portatoa | | 6 at tlaeslecunii o n e
componentdel 6 O N Sé&stt8quellodellacarenzali personaleritenutaoggi unadelle principali cause
dei disserviziin sanitae dei possibiliconseguentepisodidi aggressioneS e ritenutodi doverevidenziare
| 6 e s idigspeniftianterventiche portino nei prossimianni ad incrementarél numerodei professionisti
sanitaria disposizionedel SSN.

E stataribadital 6 i mp oellafermaziene(ECM e non) mirataal potenzianentodelle competenze
degli operatoristess nel riconoscimentodei comportamenta rischio, ponendoin atto metodichedi de
escalatiomranchenellacomunicazionenondimenticandali approntareutelepsicologichedi sostegngerchi
e statovittima di aggressioneancheperun migliore rientroal lavoro.

Inoltre, & statasottolineatala necessitadi produrrecampagnenformative rivolte sia agli operatori
sanitarisia alla cittadinanzae finalizzate ad aumentarda sensibilita,dei primi, rispetto alla necessitadi
acquisiree conoscenzetili alla prevenziones alla gestionedegli episodidi violenzae, dei secondirispetto
alle condizionidi lavoro del personalesanitarioe alle conseguenzdi eventualiatti violenti. In tal senso i
documenti relativalle misure di prevenzione (es. Raccomandazioni) si dovrebbero concentrare con maggiore
attenzione sugli aspetti relativi alla comunicazione e informazione.

Altro argomentaffrontato,e statoquellod e | | déllawroin équipecomestrumentali dissuagone
e di gestionadelle condizionidi rischio, evitandail lavoroin formaindividualee prevedendda presenzali
pit personealmenonelle situazionie nei luoghi in cui & piu facile che si verifichino reazionida parte
del | 6 Conwstualmentssi & ribadita la necessitadi stabilire procedureper renderesicura anche
| 6 a s s domitilane prewedendoper esempioja comunicazione un secondaperatoredei movimenti
perunafacile localizzazione.

Infine, ancha meccanismdi smistament@bassadntensitae gestionanfermieristicasonoritenuti utili
strumentiperridurrela tensionedei pazientianchegraziea | | 6 a p pdeinuo\acodicimia grevistiperla
classificazionedelle urgenze.In tal senso occorrera lavorare sui tempi di atte€aialht er no del |
sanitarie, anche tenendo conto della percezione del cittadino.

Per quantoriguardal ainbiente di lavoro, le propostepervenuteriguardanosia il miglioramento

del | 6 adnlaiore a padiredal comfort e dellasicurezzadegli spazi dedicatialle atteseper pazienti,
familiari e caregiver, sial 6 ut dilstrumentrapidi di richiestadi aiuto durantel 6 aggr eomsi o n
I 61 mméntkriveatodelleforzed e | | 6 agardnzianadlgtutelad e | | 6 o gamitaria.t or e

In tale ®ntesto & emersa la necessita che le Aziende identifichino quali fattori siano causa o abbiano
contribuito al wverificarsi di tali episodi, senz
le adeguate misure preventive e correttive istexdalD.Igs. 81/08.
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Particolarerilevanzaé statadataalla necessitali darepienaattuazionea | | &dellalégge113/2020
dovendosincentivae il ricorsoa protocolli operativiconle forzed e | | 6 pengldimtenventiin territori a
bassdegalita o in aziendeconsideratarischio,cosicomel & u | tinasprimentakelle peneneiconfrontidi
chi compieatti di violenzanei confrontidei professionistsanitarie sociosanitari.

In temadi sicurezzaé statasegnalataanchela possibilita di utilizzare militari analogamentelle
«operazionstradesicure»a | | 6 ideaipuetisemgibilicomeprontosoccorse areedi emergenzajotandoli
di poteristraordinaridi fermo, disarmoed identificazione disposticonintesadi PrefetturaMinistero della
Difesae degliInterni, adinvarianzadi spesa

Infine si é stataevidenziatd 6 u tdelldpiederizaellafiguradello psicologg adeguatamentermato,

per gestiretensionie conflitti nelleareed e | | 6 e miroltrg ecocomeaa. prendersi cura gedfessionisti
vittime di violenzaal fine di farsi carico dello stato di estrema sofferenza del lavoratore il cui malessere pud
sfociare nella fApatologiao stress |l avoro correlatc

della salute e surezza nei posti di lavoro.

Relativamentealle funzioni ealld a t t degli enti trale proposteva sottolineatd 6 u r diedurzea
le liste di attesae di erogarde prestazionsanitariein tempiragionevoli.

In riferimento alle responsabilitdn cgpo ai professionistisi é ribadital 6 i mp odella maggiose
responsabilizzazionea porrein capoal Direttore Generaled e Azierdda(ancheprevedendda costituzione
di partecivile dapartedelleaziendesanitarieaogni eventdesivoperil professonista)e aprodurrenormative
stringentineiconfrontidegli organiapicali prevedendaspecificheresponsabilitivergli episodiaccadutnelle
proprie aziendee/o progetti premianti,inserendoanchela predisposizionalelle opportunemisure per la
sicurezzadegli operatorisanitarie perla prevenzionedegli atti di violenzatra gli obiettivi individuali del
Direttoregenerale.

Infine & stato anchepropostodi riconoscerelo statusdi pubblico ufficiale agli operatorisanitari,
ritenendolcstrumentandispensabil@erarginarde violenze utilizzandoatal fine le peneprevisteperil reato
difia ggr eapubbliaonm fe f i comedkterréntgerle stesse.

Sutali temi é stataavviataunadiscussiondra i diversicomponentidel 6 O N Sec&st&uirannall
corpodi opportuneproposteoperativecheinformeranndl lavorodel 6 O N SgiaRartired a | | 8023 n o

Conclusioni e obiettivi 2023

L intenso ed importantelavoro svolto dal 6 ON S&pgadred a | ImartoR2022, data del suo
insediamentohapernmessadi costruiree restituire,attraversda presenteelazioneannuales in lineacongli
obiettivi previsti dalla Leggen. 113 del 2020, un quadromolto articolatoe complessalella situazionedel
nostroPaeseelativamenteal fenomenaodegli atti di violenzanei confronti degli operatorisanitarie socic
sanitari Si trattadi unapanoramicachetestimoniaunaricchezzadi approccie attivita, in linea col quadro
normativo e documentaledi riferimento ma che, tuttavia, fino a oggi, non avevatrovato un momentodi
coordinamentefficacein gradodi rappresentarnenavisioned 6 i n % di promaiovereobiettivi e azioni
comuniperuniformaresututtoil territorio nazionaleun valido e preventivocontrastaal fenomeno.

Un risultato rilevante raggiuntocon le attivita del 6 O N SduRu8equestoannoriguardal 6 av e r
valorizzatoe, in parte,costruitounaretedi stakeholderorganizzazione istituzioniinteressatelal fenomeno,
definendoe avviandoalcuniprocessdutili al raggiungimentalegliobiettividel & O N SaBdReBei prossimi
anni. L 6 ON S E iAf8tti costituito da circa 60 realtaistituzionali che si sono confrontatee sono state
attivamentecoinvoltenel rappresentarediversi aspettidel fenomenojmpegnandoshel tracciareunalinea
comuneseconad cui operarepercontrastarl@fficacementeSonostati,inoltre, avviati rapporticonorganismi
segnatamenteoinvolti dalla Legge113/2020e non solo (ONBP, CRGRS e loro coordinamentoGTISSL)
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nellaraccoltae comunicazionalei dati sul fenomenace perla verifica dellaimplementazionelelle misuredi
prevenzione.

Le attivita del 6 ON S Eéhte rappresentatonella presente relazione si sono concentrate
preliminarmentesuu n 6 a tattivtandi rieerca,analisie studiodel contestonazionaleed internaziormle di
riferimento, attraversouna revisione della letteraturaaggiornata e successivaments u lttivagi@ae del
monitoraggioe d e andaliSidei dati sul fenomenadegli episodidi violenzael 6 i n d i v & nibnitaraggia
dellemisuredi prevenzione ddle attivita di formazione.

Perquelcheriguardail monitoraggiodeglieventi perl 6 a 20229 6 O N SsEePv&lizzatoin primo
luogos u | | Odatattelé fons ésistentianchen e | | &icun futurapatenziamentalelle stessetenendo
conto,in lineaconquantoprevistodallanormativadeidati trasmesstlai CRGRSe dagli Ordini professionali
cheneltempohannaattivatodiversericognizionieindagini In particolare e stataavviataunaspecificasurvey
peri CRGRS conil supportodel 6 Ogator@ NazionaleBuonePraticheistituito pressd Génas mirata
allarilevazionedellemetodologiee deidati sulleaggressiong sugliatti di violenzaraccoltialivello regionale.

D a htiivifa di rilevazionesvoltaé emersoche sebbenevarie Regiani, attraversa CRGRS abbiano
awviato, in alcuni casi con modalita avanzate una raccoltadati sulle aggressionifermo restandoche la
segnalazionelegli eventiavvienesu basevolontarig, tale rilevazioneavvienecon modalitadifferenziat e,
pertantqi relativi risultatinon sonoconfrontabil. Al riguardo appare, pertanto, doverosoribadire che a

ne

un maggior numero di segnalazioni non corrisponde una piu alta incidenza di aggressioni in quel

determinato contesto territoriale, ma piuttosto una specifia attenzione al monitoraggio del fenomeno.
E, quindi, emersal 6 e s i dj eno gpacifico impegnodel 6 ON S iP&cordocon | & ON@&IP
coordinamentalei CRGRS per le opportuneazioni di miglioramento.In tal sensg appareessenzialehe

| 6 a tldgicaaldllaraccoltadaticentrates u | | 6 f wWilzatafinaradai CRGRSai fini dellaanalisie gli
obiettivi di miglioramentadegliaspettiorganizzativisispostis u | | 6 i a gpgcifieoabntrodbatienzione
del | 6 OR&&&d®@sentirebban primoluogo,di diffonderemaggiormentera gli operatorila cultura
dellasegnalazioneg prescinderelallagravitad e | | 0Oie sé,eduderalodi conseguenzal, fenomenalella
sottostimadeglieventi(i At ol ¥ e r @i eondduogo,di analizarei datin e | | Gionplemeatare
misurereattivee di prevenzioneommisuratelle diversecaratteristich&legli operatoricoinvolti.

Nelle moredelladefinizionedelle caratteristicheli un flussodacostituire aregime perla rilevazione
e il monitoraggiodegli episodidi violenzaalivello regionale sucui saraimpegnatd 6 O N SngiPr8ssimi
mesia fine di ottenerealmenoperpartedel 6 a 2083alcunidati omogenesul territorio nazionalesono
stateindividuatele variabili essenzialsu cui raccoglierde informazioniderivantidalle segnalazioni

Sonostati poi, acquisitidalle diversecomponentistituzionalipresentnel 6 O N SaErRi&ti, raccolti
perfinalita e in contestidiversi e rielaborati/analizzatper le attivita demandatall 6 O N SrieBeSimoA
talepropositol 6 a t di promozioriee attuazionedi attivita di ricercadapartedel 6 O N Shary$ardato
diversiaspett oltre atutto il materialedocumentaleaccoltoin unaspecificapiattaformae comprendentée
diverse indagini condotte negli ultimi anni ddle diverse realta istituzionali rappresentatea | | 0 i
del 6 O N SdEefs8si € postomano,gia a partireda primi mesidi attivita, a diversifiloni di ricercache
hannoriguardatda rilevazionee rappresentamnedello statod e | | s@l&emomeno.

Al momento le due modalitache fornisconoinformazioni maggiormentelefinite sonocostituitedai
dati del SIMESrelativi agli eventisentinellae, soprattuttoj datiforniti dalNAIL sugliinfortuni riconosciuti
e indennizzatia seguitodegli eventidi aggressione di violenza.Questiultimi costituisconaunafotografia
piuttosto realistica del fenomeno.Questaprima ricognizione delle fonti e degli strumenti esistentiha
sostanzialmentg@ermessaodi ottenereuna prima, seppureincompleta,rappresentazioneei dati e delle
modalita con cui sonoraccolti e di raggiungerd 6 o b i delt & © N IR Sccoltadi tutti i dati al
momento disponibili. Cid costituird anche un importante stimolo alla diffusione della cultura della
segnalazionalegli eventi, nonchéla basedi partenzaperl 6 i mp | e mei sisteamizdi nooniteraggio
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consolidatie perl 6 a d odkspeeifickemisuredi prevenzionean e | | 6 delielstiuttuesanitariee socio
sanitarie.

Perquelcheriguardail monitoraggiodelle misuredi prevenzioneé principalidocumentidi riferimento
sonocostituiti, adoggi, dallaRaccomandazione 8 emanatanel 2007dal MinisterodellaSaluteperprevenire
gli atti di violenzaa dannodegli operatorisanitarie per offrire strumentiin gradodi preveniregli eventi
avversi,promuoverel 6 a s s udnrespoasabditée favorire il cambiamentali sistema,nonchéil Piano
NazionaledellaPrevenzion0202025 sancitocon IntesaStatoRegionidel 6 agosta2020.

In particolre in meritoalla Raccomandazione. 8, i datirelativi alla suaimplementazionsonostati
analizzatin e | | 6 delieltiivitademandatall &<@rvatoridNazionaleBuonePratiche alla cui relazione
sirinvia. L 6 ON S BaPp®ertanto avviatou n 6 a& dt studié el approfondimentovolta alla successiva
formulazionedi proposteperil necessariaggiornamentalellastessalapartedel Ministero.

Perquelcheriguardail PNP20202025q u e s t 6 maffoizandmmavisionecheconsiderda salute
come risultato di uno sviluppo armonico e sostenibiled e | | 6 wnaro,@dll®@naturaed el | ambi ent
(approccioOneHealth) - prevedeazionivolte arafforzarel 6 a p p intersettoriatee aperseguird 6 e qui t ",
la formazionee la comunicazionesu 6 macroobietivi uno dei quali riguardagli i | n f ceincidenti sul
lavoro, malattiep r o f e s Lonsigdermtiochele prime risultanzes u |l | 6 i mp | eaparteteldlez i on e
Regionidi tali azioni sarannaresedisponibili, secondoquantoprevistodal Pianostesspentroil 31 marzo
2023 | 6 O N SHa Rté&huto utile avviaregia una prima interlocuzionecon il coordinamentalel Gruppo
Tecnico Interregionale SalugsSicurezzasulLavoro(GTISSL), attraversas n 6 a p guveyconlab obi et t i v o
di acquisireil primapossbile informazioniutili sullesingolemisuredi prevenzioneadottatedalle Regionie
delle attivita di formazionee comunicazionattuate in materia,a livello regionale.Si trattadi unaprima
indaginechehafornito i reportdi cui si e riferito e alcuni primi risultati cui verradatoseguitonel prosieguo
del | 6del © OWNISrEIP&a 20230

Dai lavori di ricercaanalisie studiocondottin e | | @022¢ anterscche selé at t eallaraceplae

e analisidei dati previstarisulta di primariaimportanzaper la conoscenzael fenomenoeperl 6 at t uazi on.
delle necessarignisuredi prevenziongper diffonderela culturadella segnalazion@& necessariaare uno
specificoimpulsoalle attivita di comunicazione sensibilizzazioneivolte atuttoil personalesanitario.Tali

attivita devonoessereaccompagnatelalla formazionediffusa e uniforme di tutti gli operatorisanitarie
sociosanitarigffinchél 6 a ¢ q u di sompetenzasu fenomenopermettala diffusione di metodologiee
strumentiperla gestone dellerelazioniin unaotticadi prevenzioneQuesto permolti aspetti,costituisceun

aspetto centrale della questione,perché pud favorire una riscrittura delle modalita di relazione tra
professionistasanitaridsociosanitarioe paziente,in gradodi promuoverela giustacollaborazionee una
correttaalleanzaerapeutica.

Allo stessoscopo,apparenecessarigviluppareattivita di comunicazioneivolte alla popolazione
generaleaffinchésultemasi diffondaunanuovasensibilitae si ricostruiscan la giustaconoscenzala giusta
considerazionéel SSNe, soprattuttodei professionistchevi lavorano,qualebeneinsostituibilee prezioso
perlasaluted e | | &omurnité r a

Uno specificoambitosucui si € concentratdl lavorodel 6 O N SnelBoSodel 2022¢ stato,appunto
quello di descriverequantosi stafacendon e | | 6 deltalfarntazionedegli operatorisanitarisul tema.
Individuataqualeazioneprincipalen e | | 0 dehelmisuredi prevenzionela formazionerealizzatae stata
esaminadancheattraversd 6 e s aimlpuneasperienzeondottea | | 6 idelleoeganizzazioncoinvolte
nel 6 ON S ¥HfiGando,soprattuttola numerositée la distribuzionedei corsidi formazioneECM finora

erogatisul territorio nazionale.

Purpotendaappresentarenimportantempegnodapartedi numeroserganizzazionnel promuovere
e attuareprogrammidi formazionespecifici,cometestimoniateanchedaidatidi letteraturaiportati, nontutto
il personalesanitariodel SSNrisulta al momentocoinwolto in attivita di formazionesultema.L 8 ONSEP S
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dedichergertantonel prosieguodelle attivita uno specificoimpegnon e | | 6 a naachedazuz paumnmtoai
vistaqualitativoe dei contenutj la formazioneerogataal fine di proporredei contenutieducamnali minimi
comuni garantine la qualitae consentirda programmazionei corsispecificinei diversicontesti.

Per quel che riguardala documentazioneaccolta come accennatpe stataimplementatasu una
specificapiattaformaunabancadati cheraccoglietuttoil materialeutilizzatoperla redazionalellarelazione,
compresinumerosidocumentie contributirelativi ale esperienzelei componentdel 6 O N S & fPaBadi
un rilevante numero di testi, articoli, report, brochure che costituisceuna prima comune raccolta di
informazionie contenutisul fenomenachesaravia via arricchitanei prossimianni.

A conclusionedelle considerazionfinali dei risultati raggiuntid a | | 6 OheEc&rsb8el 2022 si
riportanodi seguitogli obiettivi su cui e statoconvenutodi concentareil lavorodel 6 ONSrelP&a n n o
2023.In particolare perquelcheriguardail monitoraggiodegli eventialivello regionag, oltre adacquisirei
dati dai CRGRS si svilupperannd contenutiinformativi del flusso dedicato che dovraesseresviluppato
nel | 6cdenbli & &MNBndividerannstrumenticomunipercondurran manieraomogenedndaginiad
hoc dapartedegli Ordini professionaliPerquel cheriguardale misuredi prevenzionea | | 6dellé at bi v i f
di studioericercacondotten e | | B022siprvvederaformularespecificheproposteperl 6 aggi or nam
dellaRaccomandazione. 8 e si acquisiranna dati sullo statodi avanzamentdei progettidelle Regionidel
PNP 20202025 Si provvederapoi, alla individuazionee diffusionedi buonepratiche,anchein materiadi
comunicazionee di gestione psicologica della fase post aggressione a sostegno del singolo e del gruppo d
operatori coinvoltie si continueranel monitoraggiodei corsidi formazioneECM, ancte al fine di definire
unapropostadei contenutiminimi degli stessi
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