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La violenza a danno degli operatori
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Aree e servizi a maggiore criticita

Strutture dei dipartimenti di salute mentale e dipendenze
patologiche

Servizi di emergenza-urgenzo
Luoghi di attesa (Pronto Soccorso) € @

Servizi di geriatrio e
Servizi di continuita assistenziale

8 |

. A
Y

Aree d’'integrazione socio-sanitaria | -~

Assistenza domiciliare

Operatori di front office (CUP e sportell)

Ispettori in servizi di vigilanza (veterinari, medici fiscali, assistenza
durante ordini di arresto...)

Servizi deputati al rilascio di autorizzazioni (Uffici patenti)




Effetti sul personale colpito
Senso di

impotenza/inerzia
della Struttura o
dell’Azienda di

appartenenza

Necessita di

interventi in piu
direzioni

Per fornire il
necessario
supporto e ridare
fiducia agli
operatori coinvolti
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La valutazione dell’impatto delle aggressioni sul benessere psicologico
del personale sanitario. Uno studio osservazionale

Michele Sanza', Paola Ceccarelli!, Luca BallantiZ, Alessia Bruno?, Gianluca lorio®,
Cristina Loddo*, GB Ivan Polichetti!, Monica Teodorani!

'UO Dipendenze Patologiche, AUSL Romagna - Cesena; *Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche,
AUSL Romagna; *Psicologa e psicoterapeuta; *Fondazione Villaggio del Fanciullo, Ravenna

Vol. 19, n.1, gennaio-marzo 2018

Scala di Valutazione del Benessere

Psicologico dopo le Aggressioni (SVBPA)

Sofferenza/dolore fisico

Sintomi cognitivi (insicurezza, impotenza, vulnerabilita,
senso di responsabilita, perdita di autostima...)

Sintomi emotivi (rabbia, irritabilita, perdita della
dignita, incredulita ...)

Sintomi somatici (cefalea, sudorazioni, palpitazioni,
insonnia, disturbi dell’appetito...)
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Direzione Sanitaria

| 5 Friuli Occidentale

PROCEDURA

PREVENZIONE E GESTIONE DEGLI EPISODI
DI VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI

REVISICONI

NHumeroc o 1 2 3 - 5
Data Ghugno 2015
Redozicne/ senka Juzoasic
Aggiornamsenig [ Alesiandra Santarciza
Verifica Fulvic Ketfte

Lucio Bomben

F o Del B

Eva Fioppo
Approvazione Giuseppe Sclippa

Farola chiave 1 Parola chiave 2 Parcla chiave 3
Wiolenza in sanita Evento sentinela Prevenzone vickenzg

Standard JCI

6. Modalita operative

Come ridurre I'evenienza di eventi
aggressivi

- Interventi strutturali: ambienti e locali
- Dotazioni tecnologiche

- Misure organizzative (nelle sedi
dell’Azienda e nell’assistenza fuori sede)

- Formazione: strategie di comunicazione e
comportamentali da attuare con le persone a
rischio
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AZIENDA | ASUITS IRCCS BURLO | IRCCS CRO
ATTIVITA’

PROCEDURE/ISTRUZ. OPERATIVE

MODULISTICA PER LA
SEGNALAZIONE (DIFFIDA)

MODALITA’ DI SUPPORTO AL
PERSONALE

FORMAZIONE SPECIFICA

AN
AN
S

AU N N
AN
< N S

L N X X X
N X X X
SN K X

AN
AN

COLLABORAZIONE CON RSPP

SERVIZI DI VIGILANZA IN
PARTICOLARI AREE

CARTELLONISTICA

ASSICURAZIONE

e Peribeni materiali

e  Per la tutela dei danni alle
persone

ALTRE ATTIVITA’ v v

CORSI DI AUTODIFESA Iniziative
individuali

RETE CURE SICURE FVG
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Progetto “Amico Alpino Accompagnhami”

Dr. Guido Lucchini, Dr. Fulvio Kette, Dr. Giorgio Simon, Sig. llario Merlin

Confronto con

Presidente : :
OMCEO PN * Presenza nelle ore notturne di due volontari

ANA nelle sedi dei medici di Continuita
Assistenziale (C.A.)

, « Azione di accompagnamento in auto del
medico dalla sede della C.A. alla destinazione

dell’ abitazione del paziente

« Azione di facilitatore della percorrenza del
am) tratto stradale in quanto conoscitore dei luoghi
» Deterrente contro potenziali aggressioni,

verbali o fisiche

FK, 11/18



Il lavoro aziendale

Servizio Formazione
Prevenzione Direzione
e Protezione / \
/
Affari Legali x

Risk

Management

Approvigiona-
menti e logistica

Affari
Generali

it Ufficio

Ingegneria

Tecnico Clinica
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5 Friuli Occidentale

via della Vecchia Ceramica, 1 - 33170 Pordenone (PN) - Italy
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PROTOCOLLO OPERATIVO SPERIMENTALE IN TEMA DI ACCOMPAGNAMENTO E SUPPORTO AGLI
OPERATORI DI CONTINUITA ASSISTENZIALE IN PROVINCIA DI PORDENONE

TRA

I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Pordenone, in persona del Presidente

dott. Guido Lucchini,
I'Assaciazione Nazionale Alpini - Sezione di Pordenone, in persona del Presidente llario Merlin,
e
I'Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 5 “Friuli Occidentale”, con sede legale in via Vecchia Ceramican. 1 a

Pordenone, in persona del Direttore Generale, dott. Giorgio Simon,

FK, 11/18

OGGETTO

Collaborazione nel 2018 con 1'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Pordenone e I'Associazione Nazionale Alpini
- Sezione di Pordenone, per lo sviluppo di un progetto in tema di
accompagnamento e supporto agli operatori di Continuita Assistenziale in
provincia di Pordenone, con finalita di promozione della salute.
Apprevazione protocollo.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giorgio Simon
nominato con D.G.R. 779 del 04.05.2016,

Preso atto dei pareri espressi dai Dirigenti che hanno curato I'istruttoria dell’atto
assicurandone la regolarita tecnico-contabile

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
Dott. Sandro Santarossa Cristina Zavagno
Data 05 giugno 2018 Data 05 giugno 2018

¢ coadiuvato da:

Direttore Sanitario f.f. Direttore Amministrativo Direttore dei Servizi Sociosanitari

Dott. Giuseppe Sclippa Dott.ssa Lorena Basso Dott. Roberto Orlich

per I’espressione dei pareri di competenza;

ADOTTA IL SEGUENTE PROVVEDIMENTO




Aspetti comportamentali del volontario ANA:
e |dentificazione

o Aspetio (vestiario, postura, rapporto con i medici e |'utenza...)
e Modalita di comunicazione (comunicazione verbale e non verbale)

Comportamento nel caso di situazioni evolutive:
e Posizione, atteggiamento, tono della voce, gestualita...

‘ [ I ) (] (]
'In caso di imminente aggressione:

+ Invito educato, ma fermo e deciso, a non proseguire nelle intenzioni/azioni di carattere
aggressivo

~» Se pericolo per la sua incolumita o per quella delle persone per le quali € preposto come
-~ YAccompagnatore”, deve richiedere l'intervento della Forza Pubblica

Numero Unico di Emergenza

Emergenza

@
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Fase pilota (giugno — dicembre 2018) oy

_ Guardia medica
Avvio del progetto scortata dagli alpini
Partito il servizio

I " 1 Visite a domicilio di notte: penne nere con il medico di turno
Va I utazione interme d la Dopo Chions e San Vito il servizio arrivera negli altri conuni
Ciclo di Deming
(PDCA)

Seghalazione e analisi di

eventuali criticita

Revisione delle azioni
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14
Nordest

Metodo e risultati
e preliminari

Registro giornaliero attivita e
note rilevanti

Positiva accettazione della presenza dei volontari ANA, sia dai medici
che dalla popolazione

Lavoro in maggiore tranquillita e serenita

Intercettazione di eventi potenzialmente critici (aggressione verbale e
un accesso di utente armato di coltello)

Possibile riduzione di accessi da parte di tossicodipendenti




Modalita per iniziare ad affrontare, concretamente, il

Conclusioni

problema della sicurezza dei medici di C.A.

Inizio di una presa di coscienza, di sensibilizzazione
dell’opinione pubblica e di consapevolezza del fenomeno

Promotore di iniziative rivolte a garantire la necessaria
sicurezza a TUTTI coloro che lavorano in questi contesti

ILCASO

L’ospedale “sotto scorta”:
i primi alpini di guardia
per proteggere i medici

Le penne nere garantiranno

il servizio di sicurezza
dalle 20 alle 8 e potranna
accompagnare | professionisti
anche nelle visite a domicilio

SACLE

Guardia medica sotto scorta
delle penne nere, dinotte, nel-
la citradelladellasalutea Saci-
le: lunedi dalle 20 alle 8 del
giomo dopo due alpini volon-
tari hanno tagliato il nastro al
primoturnodel progetto“Ami-
coalpino accompagnami”,
Sono “body-guard™ speciali
del gruppo alpini di Sacile,
pronti con tuttl gli altri volon-

FK, 11/18

tari alla staffetta, notte dopo
notteinvia Ettoreo. «Unimpe-
gno condiviso da decine diPen-
nedi Sacile, Caneva, Fontana-
freddae altri gruppi territoria-
li-hanno dettoiprimivolonta-
ri Giuseppe Pivetta e Giovanni
Colombera . Notte tranquilla
con il medico Silvio Scarpelli
perprevenire eventualiaggres-
sioni verbali o fisiche e minac-
ce», A Sacile non si sono verifi-
cati episodi di violenza contro
i medicidi continuita assisten-
ziale di turno ogni notte, ma
glialpini funzionano come pre-
VENzione,

«U'iniziativa contro le ag-
gressioni ai medici “Amico al-
pino accompagnami” ¢ stata

messa a punto dall'Ordine dei
medici di Pordenone in colla-
borazione con la sezione pro-
vinciale dell'associazione na-
zionale degli alpini e il presi-
dente Tlario Merlin — ha detto
Guido TLucchini, presidente
dell'Ordine deimediciconBar-
baraGeri, capo del Distretto—,
Approvata dagli esperti di “ri-
sk management” dell'Aas5 e
condivisa dal prefetto, dalla
polizia, dai carabinieri e dalla
Guardia di finanza. Gli alpini
non si sostituiscono alle forze
dellordine, madannounama-
no per tutelare l'incolumita
deimedici».

Le aggressioni fisiche e ver-
bali ai “camici bianchi” della

guardia medica ci sono state,
in molti ospedali italiani: in
Friuli occidentale i casi si con-
tano sulle dita di una mano.
«L/'Ordine ha decisodiinterve-
nire e questo progetto condivi-
s0 con gli alpini potra essere
esteso inaltre province -ha va-
lutato Lucchini - In ogni tur-
no della guardia medica ci sa-
ranno due alpini “custodi” del
personale sanitario come cin-
turadisicurezza”, Le pennene-
re sono reclutate in base all'a-
desione volontaria. «Una not-
te in bianco di servizio alla
guardia medica - hanno calco-
lato i prime due alpini - ogni
sei mesi. In ambulatorio e an-
cheadomicilios.

Inumeri delleviolenze sono
minimi, ma alcuni episodinon
sono stati segnalati, dicono al-
cuni operatori sanitari. Capita
anche in altre reparti dove il ri-
schio delle aggressioni e mi-
nacce e proporzionale, spesso,
aidisservizi. «Gli alpini, forma-
t perintervenireincasoditen-
sione - ha concluso Geri—, ac-
compagneranno i medici pure
nellevisiteadomicilior, ~
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Iprimialpiniin servizio alla guardiamedica

Amico Alping
actompagnan

Primo Piano

L'accordo con gli alpini

Guardie mediche
scortate, il pericolo|
ora resta in corsia

>l quesio mese i volomari ddl'Ana  »Mal Azenda smmsa evidesmn {rische
accamgugneramoi dottari nedleviske chesicarono i
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Guardia Medica
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imentl ¢ le proposte

Simon (Aas5): «Lavoro svolto da giovani
e donne, con un contratto fermo da anni»

Non e LA soluzione, e UNA modalita di azione
(impiego del volontariato?)

Per far racquistare la legittimazione del ruolo e
dell’'impegno dei sanitari e indispensabile un
intervento culturale ed educativo che deve

iniziare sin dall’eta della scuola



Obiettivo finale:

La salvaguardia dell’integrita fisica e psicologica di
tutti gli operatori nell’'esercizio delle loro funzioni

Grazie per
I'attenzione
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