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AGGRES-
SIONI  

VERBALI 

GESTI 
VIOLENTI 

MINACCE SPINTE CONTATTO 
FISICO 

USO DI 

ARMI 

LESIONE E/O 
MORTE 

 

Escalation della violenza 



Aree e servizi a maggiore criticità  

• Strutture dei dipartimenti di salute mentale e dipendenze 
patologiche 

• Servizi di emergenza-urgenza 

• Luoghi di attesa (Pronto Soccorso) 

• Servizi di geriatria 

• Servizi di continuità assistenziale 

• Aree d’integrazione socio-sanitaria 
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Effetti sul personale colpito 

Senso di 
impotenza/inerzia 
della Struttura o 
dell’Azienda di 
appartenenza 

Necessità di 
interventi in più 

direzioni 

Per fornire il 
necessario 

supporto e ridare 
fiducia agli 

operatori coinvolti 
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Scala di Valutazione del Benessere 
Psicologico dopo le Aggressioni (SVBPA) 

Sofferenza/dolore fisico 

Sintomi cognitivi (insicurezza, impotenza, vulnerabilità, 
senso di responsabilità, perdita di autostima…) 

Sintomi emotivi (rabbia, irritabilità, perdita della 
dignità, incredulità …) 

Sintomi somatici (cefalea, sudorazioni, palpitazioni, 
insonnia, disturbi dell’appetito…)  
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6. Modalità operative 

• Come ridurre l’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 

  

ATTIVITA’ 

ASUITS AAS2 AAS3 ASUIUD AAS5 IRCCS BURLO IRCCS CRO 

PROCEDURE/ISTRUZ. OPERATIVE 

MODULISTICA PER LA 
SEGNALAZIONE (DIFFIDA) 

MODALITA’ DI SUPPORTO AL 
PERSONALE 

FORMAZIONE SPECIFICA 

COLLABORAZIONE CON RSPP 

SERVIZI DI VIGILANZA IN 

PARTICOLARI AREE  

CARTELLONISTICA 

ASSICURAZIONE 
 Per i beni materiali 
 Per la tutela dei danni alle 

persone 

ALTRE ATTIVITA’ 

CORSI DI AUTODIFESA  
 

                     

                  

                  

                     

                     

      
Iniziative 

individuali 

      

      

      
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Progetto “Amico Alpino Accompagnami” 
Dr. Guido Lucchini, Dr. Fulvio Kette, Dr. Giorgio Simon, Sig. Ilario Merlin 

• Presenza nelle ore notturne di due volontari 

ANA nelle sedi dei medici di Continuità 

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 

tratto stradale  in quanto conoscitore dei luoghi 

• Deterrente contro potenziali aggressioni, 

verbali o fisiche 

Confronto con 
Presidente 
OMCEO PN 

Sinergia di 
lavoro 

Sintonia sugli 
obiettivi  
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 Il lavoro aziendale  
Risk 

Management 

Direzione  

Affari Legali 
Affari 

Generali 

Servizio 
Prevenzione 
e Protezione 

Formazione 

Approvigiona-
menti e logistica 

Ingegneria 
Clinica 

Ufficio 
Tecnico 

Sanitari 
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Aspetti comportamentali del volontario ANA: 

 Identificazione 

 Aspetto (vestiario, postura, rapporto con i medici e l’utenza…) 

 Modalità di comunicazione (comunicazione verbale e non verbale) 

Comportamento nel caso di situazioni evolutive: 
 Posizione, atteggiamento, tono della voce, gestualità… 

 
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 incolumità o per quella delle persone per le quali è preposto come 
“Accompagnatore”, deve richiedere l’intervento della Forza Pubblica 

Numero Unico di Emergenza  
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Fase pilota (giugno – dicembre 2018) 

Avvio del progetto 

Segnalazione e analisi di 
eventuali criticità 

Ciclo di Deming 
(PDCA) 

Revisione delle azioni 

Valutazione intermedia 
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Metodo e risultati 
preliminari 

Registro giornaliero attività e 
note rilevanti 

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

• Lavoro in maggiore tranquillità e serenità 

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

• Possibile riduzione di accessi da parte di tossicodipendenti 
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Conclusioni 

Modalità per iniziare ad affrontare, concretamente, il 
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 

Non è LA soluzione, è UNA modalità di azione 
(impiego del volontariato?) 

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

iniziare sin dall’età della scuola 
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Grazie per 
l’attenzione 
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