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LE NORME

Il diritto civile e del lavoro

In Italia purtroppo non esiste, a oggi, una
disciplina normativa specifica sul tema
violenza in ambito prevenzionistico.

ma consideriamo che .....
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— Al sensi e per gli effetti della normativa civilistica e giuslavoristica
attualmente vigente e preciso onere del datore di lavoro individuare
e prevenire tutti i rischi, attuali e potenziali, direttamente connessi 0
comunque riconducibili allo svolgimento dell’attivita lavorativa.

— 1I'D.Lgs. 81/2008 e la norma attualmente in vigore in Italia in
materia di sicurezza dei lavoratori sul posto di lavoro e centrato
sulla ‘salvaguardia’ del lavoratore e del suo ambiente di lavoro.

— Invia generale si deve considerare che i fenomeni di violenza e
aggressione avvengono soprattutto per la presenza di interferenze
di persone esterne che accedono negli ambienti di lavoro.

— | termini violenza e aggressione non sono presenti nel D.Lgs.
81/2008, anche se appare ovvio che debbano essere considerati
nella valutazione del rischio, in quanto il datore di lavoro e appunto
tenuto a valutare ‘tutti i rischi’ presenti sul luogo di lavoro.
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| diritto penale

Non prevede, a 0ggi, specifiche di reato o circostanze aggravanti per
violenze perpetrate ai danni di operatori sanitari, siano esse di
natura fisica, psichica o sessuale.

Le singole aggressioni subite dagli operatori andranno, quindi, di volta
In volta inquadrate nelle fattispecie di reato dellneate nel codice.

Di seguito un breve elenco, non esaustivo, delle piu comuni durante lo
svolgimento del servizio:

— Percosse

— Lesione personale

— Omicidio preterintenzionale

— Morte o lesioni come conseguenza di altro delitto
— Violenza sessuale

— Violenza privata

— Minaccia

—  Atti persecutori (compreso lo stalking)
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DIPARTIMENTO DELLA QUALITA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA. DEILIVELLIDI
ASSISTENZA E DEI PRINCIPI ETICI DI SISTEMA
UFFICIO IIT

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

Diaversi studi indicano che gli operatoni sanitari delle strutture ospedaliere e territoriali nel corso
sulla diffusione del fenomeno, tuttavia appare necessano attivare misure di prevenzione per
contrastarne |’occorrenza.
Con la presente Raccomandazione si intende incoraggiare 1’anahisi dei lnoghi di lavoro e dei nscha
correlati e I’adozione di iniziative e programmi, volti a prevenire gli atti di violenza e/o attenuarne
le conseguenze negative.

Raccomandazione n. 8, novembre 2007
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La Raccomandazione n. 8/2007 del Ministero della
Salute emanata “per prevenire gli atti di violenza
a danno degli operatori sanitari” e stato il primo
documento governativo che riconosce in modo
specifico |la gravita del fenomeno della violenza
contro gli operatori sanitari e fornisce indicazioni
su come fronteggiarlo.

Anche se sono trascorsi ormai piu di 10 anni dalla
sua pubblicazione, il suo contenuto risulta
drammaticamente attuale ...
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Questa Raccomandazione si rivolge a:

— tutte le strutture sanitarie ospedaliere e territoriali, con priorita per le
attivita considerate a piu alto rischio (aree di emergenza, servizi
psichiatrici,SerT, continuita assistenziale, servizi di geriatria),

— nonche quelle individuate nel contesto di una specifica
organizzazione sanitaria a seguito dell’analisi dei rischi effettuata.

Riguarda:

— tutti gli operatori dell'ambito sanitario (medici, infermieri, psicologi,
O.S.S,, assistenti sociali, personale del 118, servizi di V|g|lanza)

— tutte le attivita svolte durante I'erogazione di prestazioni e interventi
socio-sanitari.

Comprende indicazioni per:
— identificare i rischi durante le attivita lavorative,
— ridurre le condizioni di rischio, anche ambientali,

— affrontare gli episodi di aggressione, grazie anche a un’opportuna
formazione del personale,

— adottare iniziative e programmi volti a prevenire gli atti di violenza
e/o attenuarne le conseguenze negative.
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Secondo la Raccomandazione, ciascuna struttura sanitaria dovrebbe
elaborare e implementare un programma di prevenzione della
violenza, le cui finalita sono:

— diffondere una politica di tolleranza zero verso atti di violenza, fisica
o verbale, e assicurarsi che operatori, pazienti, visitatori siano a
conoscenza di tale politica

— Incoraggiare il personale a segnalare prontamente gli episodi subiti
e a suggerire le misure per ridurre o eliminare i rischi

— facilitare il coordinamento con le Forze di Polizia o altri soggetti che
possano fornire un valido supporto per identificare le strategie atte
a eliminare o attenuare la violenza nei servizi sanitari

— assegnare la responsabilita della conduzione del programma a
soggetti o gruppi di lavoro addestrati e qualificati e con disponibilita
di risorse idonee in relazione ai rischi presenti

— affermare I'impegno della Direzione per la sicurezza nelle proprie
strutture.
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Fortemente consigliata e la costituzione di un gruppo di lavoro per
favorire il coinvolgimento del management aziendale e del
personale maggiormente a rischio al fine di consentire
I'individuazione e I'implementazione delle azioni e delle misure
necessarie a garantire I'efficacia al programma.

Compiti del gruppo di lavoro sono:

— l'analisi delle situazioni operative, al fine della identificazione di
guelle a maggiore vulnerabilita

— I'esame dei dati relativi agli episodi di violenza verificatisi nella
struttura

— la definizione delle misure di prevenzione e protezione da adottare

— l'implementazione delle misure individuate nel programma di
prevenzione della violenza.
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OBIETTIVI

La procedura ha lo scopo di:

— delineare la strategia di prevenzione e le modalita di
gestione dei comportamenti aggressivi;

— Individuare le misure organizzative, strutturali e
iIndividuali, che consentano la riduzione del rischio di
comportamenti aggressivi e di atti di violenza;

— fornire al personale conoscenze e competenze per
valutare e gestire tali atti;

— Incoraggiare il personale a segnalare gli episodi subiti e
a suggerirne le misure per la riduzione del rischio.
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CAMPO DI APPLICAZIONE

DOVE => in tutte le strutture/servizi dell’lstituto, con priorita
per le attivita considerate a piu alto rischio (aree di
emergenza, servizi psichiatrici, area materno-infantile),
nonché per quelle individuate a seguito dell’analisi dei
rischi.

A CHI => tutti gli operatori coinvolti in processi rivolti alla
persona (dirigenza, comparto, assistente sociale,
amministrativi), dipendenti e non.

QUANDO => durante I'erogazione di prestazioni ed
Interventi socio-sanitari.

Esclusioni:  Non comprende le denunce del singolo nei
riguardi dell’ Autorita Giudiziaria.
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MODALITA' DI ESECUZIONE

L'operatore che dovesse subire o essere testimone di un gqualsiasi
atto di violenza nei propri confronti o nei confronti di altri operatori o
utenti, o rilevare che una determinata situazione, logistica,
organizzativa o strutturale, sia in grado di generare o favorire lo
scatenarsi di tali atti, dovra segnalarlo prontamente, anche in forma
anonima, attraverso I'apposita scheda, distribuita presso tutti |
reparti/servizi dell’Istituto e scaricabile da INTRANET.

La scheda dovra essere inviata, in busta chiusa, alla Direzione
Sanitaria — Rischio Clinico o via mail ad:

Ogni scheda cosi pervenuta sara presentata al Nucleo Ristretto del
Gruppo di Lavoro, che valutera 'emergenza o meno della
segnalazione.

Anche l'utenza o 1 visitatori esterni possono fare la segnalazione,

attraverso lo sportello dellURP.
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Se il caso lo richiede, generalmente sara il Medico di Guardia referente
per il reparto/servizio in cui € successo I'episodio di violenza a
richiedere l'intervento delle Forze dell’Ordine, mentre la denuncia di
subita violenza sara a carico della persona interessata all’episodio.

Appena possibile, il Medico di Guardia riferira di un tanto alla Direzione
Sanitaria (anche in pronta disponibilita).

Agli operatori vittima di violenza o traumatizzati per aver assistito ad un
episodio di violenza, verra assicurata la presa in carico nel’ambito
della Sorveglianza Sanitaria per poterli indirizzare ai professionisti
competenti. Infatti, oltre a lesioni fisiche, questi possono presentare
una varieta di situazioni cliniche, tra cui trauma psicologico di breve
o lunga durata, timore di rientro al lavoro, cambiamento nei rapporti
con colleghi e familiari.
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RESPONSABILITA

IL REFERENTE DELLA DIREZIONE SANITARIA — RISCHIO
CLINICO, convochera il Medico Competente e 'RSPP (Nucleo
Ristretto del Gruppo di Lavoro) entro il giorno lavorativo successivo;

IL NUCLEO RISTRETTO DEL GRUPPO DI LAVORO dovra valutare la
necessita 0 meno di attivare il Gruppo allargato entro sette (7)
giorni lavorativi dal ricevimento della scheda;

IL GRUPPO DI LAVORO, che si riunisce trimestralmente o
alloccorrenza in caso di emergenza, visionera le schede pervenute
nel periodo, al fine di valutarne la sussistenza del rischio e le

eventuali misure da implementare per eliminare o contenere il
rischio rilevato.
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IL GRUPPO DI LAVORO, riguardo alle schede
pervenute nel periodo, provvedera:

all’analisi delle situazioni lavorative;

alla definizione ed implementazione di misure
di prevenzione e controllo,

secondo le seguenti modalita:
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Analisi delle situazioni lavorative

Si dovranno individuare quel fattori di rischio, esistenti o
potenziali, che aumentano la probabilita di occorrenza
di episodi di violenza, attraverso | seguenti momenti:

— revisione degli episodi di violenza segnalati: frequenza
e severita, fattori favorenti;

— conduzione di indagini ad hoc presso il personale:
guestionari e/o interviste,

— analisi delle condizioni operative e dell’'organizzazione
nel servizi considerati maggiormente a rischio: audit.
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Definizione ed implementazione di misure di
prevenzione e controllo

Una volta identificati i rischi attraverso I'analisi delle
situazioni, il Gruppo di Lavoro definira e proporra al
Direttore Generale le soluzioni logistico-organizzativo
e/o tecnologiche necessarie a prevenire o controllare le
situazioni di rischio identificate (anche in relazione alle
risorse disponibili), quali ad esempio:

— Misure strutturali e tecnologiche
— Misure organizzative
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Misure di prevenzione di tipo strutturale

> eliminare, per quanto possibile, oggetti o attrezzature che possono
essere utilizzate come corpi contundenti o taglienti;

» dotare le postazioni a contatto con il pubblico di barriere fisiche;

» mantenere adeguati livelli di iluminazione artificiale nella struttura e nelle
aree annesse (parcheggi, vie di transito esterne, ecc.) al fine di limitare il
rischio di aggressioni;

> assicurare la presenza nei locali di telefoni e/o altri ausili per dare
l'allarme in caso di bisogno.

Misure di prevenzione di tipo organizzativo
U adeguata formazione del personale;

effettuazione di un'opportuna campagna informativa/formativa legata alla
gestione dei pazienti e dei possibili conflitti;

Q
Q gestione dell'organizzazione del personale operante garantendo la
Q

presenza di un numero di lavoratori minino;

realizzazione di una procedura atta a chiamare le forze dell'ordine in
caso di situazioni non gestibili dagli operatori.
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FORMAZIONE

Un’adeguata formazione deve poter mettere gli operatori in
grado di saper riconoscere i rischi potenziali per la sicurezza
e saper seqguire le procedure idonee per proteggere se stessi
ed i colleghi/utenti da atti di violenza.

Tutti gli operatori dovrebbero perlomeno conoscere il concetto di
“precauzioni universali della violenza” (un esempio Iin
allegato) in modo da poter intervenire nelle prime fasi del
“ciclo dell’aggressione” e, quindi, evitare o mitigare gli episodi
di violenza. Una formazione specifica dovra essere condotta
verso gli operatori di aree particolarmente a rischio di
violenza.
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Gruppo di Lavoro:  gruppo operativo multidisciplinare intraziendale,
deputato a valutare le schede pervenute nel periodo, al fine di
valutarne la sussistenza del rischio e le eventuali misure da
implementare per eliminare o contenere il rischio rilevato.

Il gruppo deve prevedere almeno | seguenti componenti (o delegati):
— |l personale dell’Ufficio Rischio Clinico della Direzione Sanitaria;
— il Medico Competente;

— Il Responsabile del SPPA;

— un Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS);

— I'Assistente Sociale;

— 1l Responsabile dellURP;

— il Direttore della SC Professioni Sanitarie;

— il Direttore della SC Affari Generali e Legali;

— lo Psicologo del Lavoro, afferente allSPPA.
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Nucleo Ristretto del Gruppo di Lavoro:

selezione di partecipanti al Gruppo di Lavoro, deputati alla
prima valutazione di ogni scheda ricevuta, al fine di
valutarne la sua eventuale emergenza.

Tali figure sono state identificate con:

— Il personale dell'Ufficio Rischio Clinico della DS;
— Il Medico Competente;

— Il Responsabile del SPPA.
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Prevenzione degli arri di violenza a danno Codics Mentificasione fls:
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Allegato 1 Alla Direzione Sanitaria
- Rischio Clinico -

SCHEDA SEGNALAZIONE EPISODIO DI VIOLENZA™
i/ta critto/a

segnala che In data alle ore & stato/a vittima/testimone del seguente episodio di viclenza:

AGGRESSIONE VERBALE AGGRESSIONE FISICA

1 Uso di espr ager (tono ! Contatto:
insulti, altro._.) C spinta ([ schiaffo  pugno [ calclo [ altro...

1 Implego di gestl violent! {senza contatto fisico) | Uso di corpo contundente come arma impropria

. Minaccla O Alro
AGGRESSORE:
[ Paziente ricoverato 0 Parente/ visitatore
L1 Paziente ambulatoriale L Dipendente dell'lRCCS Burlo Garofolo
[ Paziente in Pronto Soccorso [ Altro

BREVE DESCRIZIONE DELL'ACCADUTO (luogo, tipo di aggressione, conseguenre riportate, eventuall persone
contattate per aluto, eventuale aperturo d’infortunio, denuncia alle Autorité...)

inativi
per il rip di simill, suggerisco:
Desidero essere contattato/a per un’ eventuale forma d’aluto (=l - | 0 NO
Data
Firma
! per “episodio di viol ” 5"k de ogni aggressk fisica, inacch o ab! rbale che sl verifica sul

posto di lavoro.



un Fiw o1 ALFRED HIT[H[I][I(

" JAMES

STEwarr(

GHA[E

E gli altri che
fanno ??7?

TEtHHICﬂI.OR ALFRED anncocx
i SCENEGGIATY JDHN M[CH.&EL HAYES cC “\ ELL \P‘— OOLRICH

_ 1 -
& un film | A| __/af(mu;(m.c




BURLO

tinua crescita": 200 b
t 6 le aggressioni a medici

Jesoloe
s 4, Portogruaro e

i negli ospedali di San Dona, 1o
P s l:?cglh;armeo pm]l‘attanzione di persone che posso
il

<sioni dell'utenza, Offese,

: g egistrati
itario dalle aggr o
medici, infermieri e personale sani
ietli per proleggere
Duecento fischi

itario: 231 casi
ico e sanitario: 2 “Ulssd
2 e medico e sani! istrato dall’ Ulss
io & sempre i personale le quello registrato da =
pugni, e ad avere Ja pepEios wxmm inambito e rio gli episodi di violenza
miace, spinte. schiaffi ¢ 017. Untrend che si rispec imentale volto a gestire prop
tia 45 el 2017. un progetio speri
nel 2016, aumenta 1o nartedi B
3 ", che ha presental : sto rischio:
“Veneo oriermle "h_ewmm;ﬁ esposti aquest
1 propn
& @ proteggere

dei Pronto
i sei | personale di
imentale di sei mesi, a Lol i
" i soli® . Sodb spenm_en i g e Dige ‘ g
sNon : . S S r:';::ella Psichiatria, del Serv rmm al fischietto, 1l pcrs:ina
S m:a:nml):ﬂ i E;mDovrﬁ di Piave edi P Un:ﬁ;—::cr;ﬁ in relazione al cam.esmmﬂle
E di 2 iliare di San 5 i e '
s‘l:mmk i Fﬂ:: ol opici ‘:»k;;cam e tollerata - sp 'f;;-: : iy
fative istruzioni i Ll o i ; i
i anche le rel iolenza non é mai in nessun modo T e
ramezza i ! il i vane 1ni.
wutilizzn, P lc",!e:a“;animrin &il datore di la":r:ﬁm realta e Pmdlsz"ﬂ? eghi o di altre persone che
' o i i Al i e in ura
Cﬂﬂﬂ}! nale, pertanto stiamo pri : 'r: ¢ richiamare | ntizenmon;:re il
s Tso dalil'opmwm incaso di pericolo Pew el s
verri utilizzatn ) 5 5
i allo stesso tempo
o cosi accorrere in an.m?, L o
::uﬁm limite e che la “vittina" non & so

POHBENONE, LASCORTA ALPINA PER| MEDIC DIGUARDIA

Imedici di quardg o Pordenane song " dagl aipinj durante il turng pop-
tumo. Dajio S60rs0 16 lugiio, e Pene nere gy Presenti nelle segj g Quar-
dia medica nefly stanza accanty 5 quela dey Medico mentre i Caso di visite
domicifiar o 4Ce0mpagnang auto, La speri eNlazione, che raj Mesi estivi ha
interessato s, na i

"'Sposta aj tapyj Casi di violer-
3 asSisternzigi “Non si tratts i Una scorta i

ot 2, degenerassen | FIOGetto & frutto ey p
10collo dijntesy 1ra Ording cfg; Medici e ocontoiat Pordenone i
2Zionaje alpinj (Ana)e 'Aziengs lassistoriz Sanitania 5 ‘Fri OCcidentay
oltre statg Condiviso dafle Istituzion ey o Mt def teprte;

ederay; Nazionale gl Orefin i m

10, oftrs che ¢
L& degl odontoatr;. g

ROTES) INUTILY, MILAND 4 {VILE
17nncb4-el'0rd4ne def mec
ate civile ngj Processy o
ale Meneghino G- J
tittzione i Qiudizio
“uti eventya

16

4 Processe
S5 N cambip

, Ty "“‘n:g
inj G k !
2ol Gps con Pulsang; sa.'vaVita ;
gl nfermjey; in turn;j , Fisch;
Ampy; 7 & tyj, 3
fm 5 ;;:a 04/::: (z’ Z’.r:io:ffgj ;jf; diféf?’(’re Uiito j,
CIYizlo IClliare s
/i Andre, Pierip;
OSPEDyy ) mﬁfﬂM!Eﬂl



Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Materno-Infantile “Burlo Garofolo ”
Ospedale di alta specializzazione e di rilievo nazionale
per la salute della donna e del bambino

BURLO

VIUUUULENZA!

apriamo la discussione ....



