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*Dal confronto emerge che I’ltalia & ai primissimi posti in
Europa per numero di aggressioni subite dagli operatori, nella
maggior parte dei casi da parte di pazienti o familiari.

*In Italia, nel triennio 2019-2021 sono stati denunciati e
riconosciuti 4.821 infortuni legati a episodi di violenza

*nel 2023, UINAIL ha registrato come infortuni circa 3.000 casi
accertati di aggressioni nei confronti di operatori del settore
sociosanitario, esclusi i medici di medicina generale e gli
infermieri liberi professionisti.

*Nel 2023 I’Emilia Romagna ne conta 2401



Nel corso dell’attivita lavorativa, gli operatori sanitari delle strutture ospedaliere e territoriali sono esposti
a numerosi fattori che possono risultare dannosi per la loro salute. Tra questi assume particolare rilevanza
il rischio di subire un’esperienza di aggressione e di violenza

TODAY

T Aggredisce infermiere del pronto soccorso per la
troppa attesa

00 e = TODAY Citta

AVELLINO
@ "Puo spostarsi in sala d'attesa?": infermiere

aggredito e picchiatqin osnedale
wrospedasl MONCALIERI - Accoltella infermiere al pronto

o O E successo nel pronte soccorso dellos) I
dallarea triage, ma il ragazzo, che aveva acce soccorso: arrestato 77 enne

“30 minuti ad aspettare 'ambulanza. Li ho riempiti di insulti!”
3.922.271 interventi 118. Migliaia di vite salvate.

“La guardia medica non voleva darmi quel farmaco. L’ho minacciata!
12.000.000 di assistiti dalle guardie mediche in 1 anno. Migliaia di vite salvate.

“Piu di 6 ore di attesa al Pronto soccorso. Volevo spaccargli la faccia!”
20.125.923 accessi al Pronto soccorso. Migliaia di vite salvate.



““In vent’anni di pronto soccorso ho subito
silenziosamente e in solitudine ogni tipo di
aggressione, calci, pugni, schiaffi, graffi, sputi,
insulti, intimidazioni, maledizioni, non solo da
persone con alterazione del comportamento ma
anche da persone in giacca e cravatta o
cosiddette normali. Sempre in presenza di altri
attori, casualmente presenti, pazienti, parenti,
colleghi, il risultato e sempre stato lo stesso “se
ti ha aggredito qualcosa avrai fatto o detto”.



*non tutti i casi sono uguUAl ......eeeeeenenenn...

*Due tipi di “minacce”: quelle agite in un momento di sconforto perche il
proprio caro, ad esempio, si trova nelle sale di visita e l'angoscia prevale
sulla ra21onal1ta (Quante volte lo stesso che mi minacciava e ritornato
chiedendomi scusa appellandosi a un momento emotivo non controllato)
e quelle poste in essere da soggetti che vivono la propria vita ai margini
di una pur minima socialita e fanno della soverchieria il proprio modus

vivendi.

*Aggressioni in riferimento a manifestazione patologiche o
del tutto inattese ed improvvise

“I’attesa di una prestazione o il ritardo nella presa in
carico di un problema di salute vengono vissuti dai
cittadini come la negazione di un diritto ......



*“Un paziente di 46 anni ha danneggiato il vetro

della reception del pronto soccorso e si e poi
scagliato contro una dottoressa e contro una
guardia giurata intervenuta per placarlo. La
dottoressa ha riportato una frattura del polso.
Orrendo il clima di caccia alle streghe nei
confronti dei medici considerati responsabili della
malasanita.

*I’uomo, sotto ’effetto di droga e alcol, e stato
bloccato e arrestato dalla polizia.



“Venerdi 29 OTTOBRE 2021
Psichiatra uccisa nel 2013. Per i Giudici “sicurezza piegata a

budget”

*Depositate le motivazioni della sentenza con la quale, lo scorso
aprile, e stato condannato l’ex DG della Asl di Bari per la morte di
Paola Labriola, psichiatra uccisa a coltellate da un suo paziente in
un centro di salute mentale di Bari.

*Per i giudici “vi & stata una sottovalutazione del rischio di
aggressioni al personale” legata anche alla “impostazione
economicistica delle funzioni della sanita, piegate alle esigenze del
budget”.

“‘La sottovalutazione del tema della sicurezza sul lavoro e la visione del criterio economico come guida
principale dell'azione dei vertici dell'Asl - si legge in alcuni passaggi delle motivazioni della sentenza ripresi
dallAnsa - ha determinato le scelte di non redigere il documento di valutazione dei rischi dei Centri di salute
mentale e di non adottare adeguate misure prevenzionali, cosi creando le premesse per lasciare privo di
adeguati presidi di sicurezza il Csm di via Casale, dove si € verificato il barbaro omicidio della dottoressa
Labriola, che esercitava le sue funzioni con abnegazione in un Csm ad alto rischio di sicurezza”.



Aggressione VERBALE ABUSO TELEFONICO: e una branca della violenza
verbale, sono simili in quanto caratterizzate

* Intesa come ostilita verbale espressa con affermazioni o entrambe da urla. insulti. criticismi e rimproveri
invettive che mirano a ferire psicologicamente un’altra persona i ! )

attraverso il disprezzo, I'umiliazione e minacce di violenza fisica

Abuso cyber .......

Aggressione Fisica

e Intesa come azioni compiute contro un’altra persona per
infliggere dolore, lesioni fisiche o morte

MOLESTIA SESSUALE: la legge italiana la definisce
come ‘“ogni comportamento indesiderato a
connotazione  sessuale o0 qualsiasi  altro
comportamento basato sul sesso che offenda la

e Intesa come distruzione deliberata dell’attrezzatura ospedaliera dianita delle d dedali - | doNeEl
o degli effetti altrui ignita delle donne e degli uomini nel mondo de

lavoro, inclusi atteggiamenti di tipo fisico, verbale o
non verbale”.

Subire una aggressione verbale e/o una aggressione fisica nello svolgimento
del proprio lavoro “rappresenta un evento traumatico piti 0 meno acuto in
relazione all’entita dell’evento e alla fragilita delle persone”.

'operatore sanitario, a seguito di evento aggressivo, ha
maggiori probabilita di effettuare errori
(FIASO 2022)

Prescrizione ....
Allestimento .....



Violenza ostetrica e ginecologica. Consiglio d’Europa
approva risoluzione. Previste sanzioni contro 1l
personale sanitario

Tenendo in considerazione le condiziom di lavoro difficili e le risorse imitate
delle strutture sanitarie, che possono incidere sulla cura, UAssemblea sottolinea
la necessita di un’assistenza alla nascita basata sul rispetto della dignitda e dei
diritti umani della donna. Se questo non avviene, vanno previste sanzioni contro
gli operatori. In Italia il dibattito sul tema era iniziato con un'indagine Doxa che
aveva denunciato come due mamme su 10 avessero subito un maltrattamento
fisico o verbale durante il parto. Risultati poi ridimensionati da un successivo
sondaggio Aogoi, Sigo e Agui dove il 95% delle donne promuoveva i ginecologi e il
90 % consigliava lo stesso reparto ad un’amica. LA RISOLUZIONE

o7 OTT - Garantire il rispetto della dignitd della donna e dei suoi diritti in ogni fase
delle consultazioni mediche, dei trattamenti e del parto. Condurre campagne di
informazione e sensibilizzazione sui diritti dei pazienti e sulla prevenzione e |a
lotta contro il sessismo e la violenza contro le donne, compresa la violenza
ginecologica e ostetrica. Ma anche assicurare finanziamenti adeguati alle
strutture sanitarie al fine di garantire condizioni di lavoro dignitose per gli
operatori sanitari, considerato che le condizioni di lavoro non adeguate possono
influenzare il corretto svolgimento del percorso di cura.

E poi, proporre meccanismi di segnalazione e denuncia specifici e accessibili per
le vittime di violenza ginecologica e ostetrica, all'interno e all'esterno degli
ospedali, anche con difensori civici. Prevedere un meccanismo di denuncia per la violenza ginecologica e
ostetrica escludendo qualsiasi mediazione e prevedere sanzioni, dove non previsti, contro gli operatori
sanitari quando viene dimostrata una denuncia per questo tipo di violenza.
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RACCOMANDAZIONE PER PREVENIRE GLI ATTI DI
VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia-anagna

Linee di indirizzo per la prevenzione degli atti di
violenza a danno degli operatori dei servizi
sanitari e socio-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

Diversi studi indicano che gli operatori sanitari delle strutture ospedaliere e territoriali nel corso
della loro attivita lavorativa possono subire atti di violenza. Nel nostro Paese mancano statistiche
sulla diffusione del fenomeno, tuttavia appare necessario attivare misure di prevenzione per
contrastarne 1’occorrenza.

Con la presente Raccomandazione si intende incoraggiare 1’analis1 de1 luoghi di lavoro e det nschi
correlati e I"adozione di iniziative e programmi, volti a prevenire gl atti di violenza e/o attenuarne

le conseguenze negative.

Raccomandazione n. 8, novembre 2007

Il Ministero della Salute e delle Politiche Sociali ha emanato, nell’ambito dei programmi nazionali
correlati alla gestione del rischio, una raccomandazione (Racc. n°8/2007) per prevenire i
comportamenti aggressivi e la violenza a danno degli operatori sanitari. La Regione Emilia-
Romagna ha fatto propri i contenuti del Ministero con I'emanazione, nel Maggio 2010, di una
raccomandazione per la prevenzione della violenza a danno degli operatori sanitari.

In questi anni il tema ha assunto una grande rilevanza, anche mediatica, e soprattutto vi & una
maggiore percezione del rischio da parte degli operatori dei servizi sanitari collegato alla propria
attivita professionale. La revisione dei contenuti della Raccomandazione Regionale si pone
I'obiettivo di renderla pil coerente con I'evoluzione dei contesti di erogazione dei servizi sanitari,
1a loro evoluzione nelle modalita con cui vengono effettuati, il contesto normativo di riferimento e
le conoscenze che si sono sviluppate in questi anni sul fenomeno della violenza sugli operatori dei

servizi sanitari e socio-sanitari.

Un gruppo di lavoro multidisciplinare ha provveduto ad effettuare una lettura critica del
documento ministeriale e regionale per produrre alcune indicazioni pit aderenti al cambiamento
del contesto operativo regionale.

Si invitano le Aziende a portare a conoscenza di tutti gli operatori sanitari interessati il presente
documento, con le modalita di diffusione ritenute pil opportune, e a favorire I'adozione delle

indicazioni in esso contenute.




Puo essere utile la costituzione di un gruppo di lavoro per favorire 1l comnvolgimento del
management aziendale e del personale maggiormente a rischio. quale quello frontline, al fine di
consentire 1'individuazione e |'implementazione delle aziomi e delle misure necessarie a garantire
I'efficacia al programma.
Il gruppo di lavoro deve prevedere la presenza almeno det seguenti componenti:

— un referente della Direzione Sanitaria;

— un referente dell’ Area Affari Legali e/o Gestione Risorse Umane;

— 1l responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;

— un rappresentante della professione infermienistica, indmviduato tra gli operatorn dei1 settori a
piu alto rischio;

— un rappresentante della professione medica individuato tra gl operaton: dei settor1 a alto
rischio;

— un addetto alla sicurezza dei luoghi di lavoro;

— un rappresentante del Servizio di1 vigilanza.

ompiti del gruppo di lavoro sono:
* ["analisi delle situaziom operative, al fine della identificazione di quelle a maggiore
vulnerabilita;
¢ |'esame dei1 dat1 relativi agh episodi di violenza venificatisi nella struttura;
* la definizione delle misure di prevenzione e protezione da adottare;

* |'implementazione delle misure individuate nel programma di prevenzione della violenza.




....... Art. 2 - Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie:

18-2-2022 CiazzeTTa LIFFICIALE DELL

v REPUBRLICA [TALLANA Sevie generale - o 41

L itmporto della rranche relatrva al titolo opgetto del-
la presente emissione sara pari al 20 per cento secondo
quanto stabilito dall’art. 14, comma 2, del «decreto di
massimax ¢ successive modifiche

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 13 gennaio H22

. . . Istituzione dell"Usservalorio nazionale sulla sicureeza de-

Gl specialist o titoln di Stato hanno la facolta di par- | olf esercenti le professioni sanitarie ¢ socio-sanitarie.
tecipare al collocamento supplementare, inoltrando le
domande di sottoscnzione entro le ore 15,30 del gior-
no 14 febbravo 2022

IL MINISTRO DELLA SALUTE

14 agosto 2020 n.113

M COMCERTO OO0

Art. 4 IL MIMISTRO DELL INTERNO
Il regolamento del buon sotioscrittl in asta e nel col-
locamento supplementare sara effettuato dagh opematorn
assegnatan 1l 15 tebbrao 2022 al prezso di aggmdica-
rione. A tal fine la Banca d™ Itaha provvedera ad insenire,
in via automatica, le relative partite nel servizio di com-
pensazione ¢ hbguidazione con wvaluta pan al glomo di
regolamento

IL MINISTRO DELL ECOMNOMIA
E DELLE FINANZLE
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. £33 e successave
modificazionl, recante «lstituzione del Servizo sanitaro

a) monitorare gli episodi di violenza commessi ai danni degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie nell'esercizio delle
loro funzioni;

b) monitorare gli eventi sentinella che possano dar luogo a fatti commessi con violenza o minaccia ai danni degli esercenti le
professioni sanitarie e socio-sanitarie nell'esercizio delle loro funzioni;

c) promuovere studi e analisi per la formulazione di proposte e misure idonee a ridurre i fattori di rischio negli ambienti piu esposti;
d) monitorare l'attuazione delle misure di prevenzione e protezione a garanzia dei livelli di sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, anche promuovendo I'utilizzo di strumenti di videosorveglianza;

e) promuovere la diffusione delle buone prassi in materia di sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie, anche
nella forma del lavoro in equipe;

f) promuovere lo svolgimento di corsi di formazione per il personale medico e sanitario, finalizzati alla prevenzione e alla gestione
delle situazioni di conflitto nonché a migliorare la qualita della comunicazione con gli utenti.

2. L'Osservatorio acquisisce, .... presso I'Agenas e degli ordini professionali, i dati regionali relativi all'entita e alla frequenza del
fenomeno ... si rapporta con il predetto Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita.

3. L'Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita trasmette tramite I'Agenas i dati di cui al comma 2
acquisiti dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente, di cui all'articolo 2, comma 4, della legge 8 marzo
2017, n. 24.

4. |l Ministro della salute trasmette annualmente alle Camere, entro il 31 marzo dell'anno successivo a quello di riferimento, una
relazione sull'attivita svolta dall'Osservatorio.



Importanza STRATEGICA della PREVENZIONE di questi fenomeni
Dobbiamo trovare e sanare la CAUSE

Il deterrente delle sanzioni penali non ha attenuato il fenomeno

&3 [NRegioneEmilia Romagna
e DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE £ WELFARE
e -
3 //’//AJ// ve detler « _////////
Disezione Generale della Prevenzione Sanitaria

PROGETTO VI.SI.T.A.RE
| |  VlIsite per la SIcurezza, la Trasparenza e I'Affidabilita
Valutazione det ischi Regione Emilia-Romagna
lnform'a;i_o'ne
Etmazione “VISITARE: promozione della rete delle
sicurezze e implementazione delle
raccomandazioni in Ospedale”

Piano Nazionale della
Prevenzione g
2020-2025

Art. 7 - Misure di prevenzione:

Al fine di prevenire episodi di aggressione o di violenza, le strutture presso le quali
opera il personale di cui all'articolo 1 della presente legge prevedono, nei propri
piani per la sicurezza, misure volte a stipulare specifici protocolli operativi con
le forze di polizia, per garantire il loro tempestivo intervento.
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PROCEDURA DI PREVENZIONE, GESTIONE E MONITORAGGIO EVENTI
AGGRESSIVI A DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI



Fatto imprevedibile

Paziente

Famigliare
o Accompagnatore

ESITO DELL’EVENTO (indicare solo una risposta)
%8 SITUAZIONE PERICOLOSA — Condizione rischiosa Livello 107
[
3 9
© 2 | EVENTO INTERCETTATO - Evento occorso, ma intercettato (prima del coinvolgimento dell'operatore) Livello 2 [
NESSUN ESITO - Evento occorso che non richiede visita medica/osservazioni/monitoraggi extra Livello 3 []
ESITO MINORE - Evento occorso che ha richiesto visita medica/osservazioni/monitoraggi extra (es. Livello 4 [J
rilevazione parametri vitali)
(=]
-E ESITO MODERATO - Evento occorso che ha richiesto approfondimenti clinici/strumentali (esecuzione di Livello 5 [
g esame del sangue/urine/ecografia/Rx, ...) efo trattamenti semplici (bendaggi, analgesici, ...)
[}
8 ESITO TRA MODERATO E SIGNIFICATIVO - Evento occorso che ha richiesto approfondimenti
S clinici/strumentali complessi (TAC/RM/Angio, ...) o trattamenti complessi (ammine vasoattive, | Livello 6 []
a cortisonici, antagonisti, suture, ecc.) e/o ammissione in ospedale
ESITO SIGNIFICATIVO - evento occorso che ha richiesto ammissione in ospedale (ricovero) con
condizioni che permangono alla dimissione e/o trasferimento in terapia semi-intensiva/intensiva e/o Livello 7 [
intervento chirurgico
ESITO SEVERO — Disabilita permanente/contributo al decesso Livello 8 [
VALUTAZIONE DEL RISCHIO FUTURO
Possibilita di riaccadimento [ Raro (> 5 anni) [ [J Basso (ogni 1-5 anni) | [] Medio (annuale)
di eventi analoghi [ Alto (mensile) [ Altissimo (settimanale)
Possibile esito di un [ Nessuno (livelli 1-2-3) | [ Minore (livello 4) [] Moderato (livello 5)
evento analogo [ Medio (livello 6) | [ severo (livelli 7-8)




| PARTE A - Modulo di di episodi di aggr oo

& Dipartimento.

Unizh ¢ Nome cogr = 295redto

Rusio aggrecito Sesso (M)[E], e
Nome cog € ruolo g (se diverso dall'aggrecito):

Deta deta Data & ora dell'accad

[ Punto Pretievi [ Sata dattesa [ Spasi comuni [ Abitazione privata [
Strutture O anro
Dets snagrafic) dedagy (ove A7) [M][F] es____
Lagy éun ; a efaltro (specificare)
Testimoni dellepisodio: [ INO [ ] SI (specificare)
Compilare chifigateriamente tutti i tre dri .' 3 € quale sla s2ata La tipoiogla di aggressione.
[si] [M]mmmwmwmmomamlm
Dtra persons ¥ csprezro, & minacce o vickenza fiscs
[si] [no]) mmuuamwmmmmwamwmmwm
O morte
[si] [n0] AGGRESSIONE CONTRO LA PROPRIETA intesa come gt o degt
effetts personad atns. SE sk che cosa & stato danneggiato:
mmmMemem.ummmmmmww
(maﬂ),mmmm g Gl oy (ad es. Py essore,
o, ecc.)

fvjw'f.'"'ii'-"m':"'"&EL.ﬁf’.ﬁfﬁé&&iwﬂmm-vawiipm":j"
Fattor! legat! al paziente wwum
Oco generall (rogittiinfermity
) Non cosciente/scarsamente orientato inades. mmmwkmmmb S fiel avore & eacipe
Bw!mm meDW

ione 3l progel Dmmmqmgb
Fattord legati al sisterma
[ sttt inadeguatoyinsuficente [ Trsush [ Grupoo muovey
[ Mancata/inades. C O scarsa 3

[ 1nadeg. ambio teno
DmmDmmmmammDmcmemm
[ Assenza o sistemni i A (@)

[ Luoghi & attesa poco confortevoll C]u.nvn amwhm
Dwmmwwmw Mo.lmm“

mm(ms MGMWWM)

A dedevento & stato necessario ” on santaie? st [INO
Accesso 3l Proeto Socconso Indagne & laboratorio Consulenza speciatstica
Ricovero cedinano Indagne radiogca Medicanone
Imervento chirurgico Visita medica Altre indagini

AT FERPARA - Drezone Santars Arendsie
ALL-rG £ A

0% SANTTAR, o7 doc. 4719 del JNO0S/2020, vers &

NESSUN ESITO Uwvelio 2 [
............................ T e i3 - o

richiedono visa medica Uvetio 3 ]
ESITO MINORE - Evento occorso che ha vista 00! e (es.
| rdevazione p wital) Uvelio 4 [J
mmm mmmn acpH nicl/strumentall (¢
g i esame del sangue/ o Rx, ..) &fo (o g o | Uvetio 5 (]
£ |ESITO TRA MODERATO £ SIGNIFICATIVO - Evento occorso che ha richiesto approfondments
g cinicfstrumentafl  complesst  (TAC/RM/Anglo, ..) © Uvetio 6 []
o suture, ecc.) efo in
ESITO SIGNIFICATIVO ~ everio 0ccorso che ha n e (1 o) con
condizioni che permangono alla /o trasf i terapia semi- elo Liveio 7 []
Eisk o chiruegico
ESITO SEVERO - Dsabiith p e Uvelio 8 ()
VALUTAZIONE DEL RISCHIO FUTURO
Possibiith di rieccadmento Da.-o(>5m) UO-so(ovM-S-w) L Medio (annuate)
& evers g O axo Cl
Possivde esito di un Dnu-m(mnx~z;) (ﬁ 4) Gnmn(mnu)
evento analogo [ Medo (velo 6) Dmcm;m
Descrizioni delle azioni attuate subito dopo 'evento:
[ Richiesta intervento defle Forze delfOrdine Intervenut: COno (OS2

O Apertura “infortunio sul levoro™ con prognosl & g9,
0 atvato intervento presa in carko
[ £ stats effettunta segnalazione sl Autorts Gradiziaria

[ Segr & Everto
Soggetti ( ) infe dell’
[ Cotegant [ C O di U.0. [] Direttore & O [ Forze der

[ Owezioni Anencal (specificare: es. SPP, Risk = exx.)

CAUSE DELL'EVENTO (# possidvie indicare p&) of una risposta)

Errovi Umani Ambiente o
[ IsE™] ) Progettazions/planificazione
8': O [ versica [
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Segnalazioni 2019: 19, 75% PS 100% Minaccia
Segnalazioni 2020: 30, 75% PS Periodo COVID | Verpale

Segnalazioni 2021: 9, 75% PS Limitazioni ingressi causa COVID

11 Aprile 2021 - Paziente PS aggredisce infermieri con calci,
pugni e scaglia una sedia contro operatore
6 Luglio 2021 - Paziente PS distrugge scrivania e PC e

scaglia una sedia in sala d'attesa.
16 Luglio 2021 - Paziente PS distrugge intero ambulatorio.

¥

Audit SEA
Allegato 4: Flow chart riassuntive

1 Percorso di segnalazione evento

:. “r

RECARS N 7S
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Allegato 1 Processo di segnalazione evento aggressivo - LIVELLO 1 (Segnalatore

Collegarsi al link: hiips-/segnaler. progetio-sole.itlogin
IILOGIN avviena con le medesime credenziali di accesso al portale del dipendenta GRU.

Dalla homepage dell'applicativo, I'utente pud inserire una nuova segnalazione. Di seguito =i descrive

procedura:

Premere il pulsante Nuova segnalazione.

Si apre una schermala che presenta una
sirutiura ad albero: premendo sulle frecce
lutente pud espandere o comprimera i van
nodi.

Maiivan segaal

Selezionare “Violenza/Eteroagaressivita” e
successivamente  “Verso Operatore” o
“Verso cose @ verso la proprietd”.

NB: ke aggressioni “Verso paziente® e
“Verso caregiverfamiliare/visitatore” sono
da considerarsi come eventi da segnalare
niella modalita di Incident Reporting

e —

[ ——
——

[T e ———
[P —— L]

* st @
B e

[———

[R—

[E———
B o

B i e A A

e

Premara il pulsante Apri Segnalazione.

MNella sezione “Fattori contribuenti”
indicare guali fatteri hanno. o potrebbero
avar determinato l'accadimento
dell"evento:

Fattori legati alla persona
Fattori lagati al personale
Fatori lagati al'organizzaziona
Fattori lagati al'ambiente

Altri fattori

Cliccando sulla lente di ingrandimento
corrispondenta, si avrd la possibilita di
salezionare il famori contribuenti all'eventa

MNella sezione “Valutazione del rischio”
indicara:

Possibilita di riaccadimento:
®  Rara(>5anni)

Baxsa [ogni 1-5 anni)

Medis (annuale)

Alta [mensile)

ARtizzima [settimanale)

Possibilita di riaccadimenta:
#  Messuno [Livelli 1-2-3)
Minore [Livello 4)

#  Moderato (Livella 5)

*  Media[Livello )
®  Severo (Livelli 7-§]

Mella sezione “Azioni di riduzione del
rischio” indicare se le azioni di riduzione
del rischio sono identificabili al momento
della segnalazione.

Se viene selezionato Sl, sard possibile
indicara le possibili azioni e gli strumenti
utilizzati/utilizzabill nonché la possibilita di
implamantare tali azioni a livella

Nessuna ulteriore aziane indrviduasta
Non applicabile

Unith operativa

Inter Uinitd cperativa
presidi/attrezzaturaftecnologe
Dipartimentale

Interdipartimentale

Aziendale

Interaziendale

Se viene selezionato MO, sard possibile
descrivere le possibili azionl e strumenti
ipotizzati per ridurre il rischio

WRCH T

o

Inviare al Livello n*2 (Responsabile) la
sagnalazione mediante il tasto “chiedi
valldaziona"

UWOC, Gestione del Rischio Clinico Interaziendale

Via A. Moro 8 - 44124 Ferrara | Tel. 0532 239 401 Fax. 0532 239121 | e-maill: rischio.clinicofospfe. it




PERCORSO SEGNALAZIONE “VIOLENZA SU OPERATORE”

Validazione “Violenza su operatore”
Livello 2 SegnalER
(DIRETTORE LLO.)

v

Segnalazione "Violenza su operatore”™
Livello 1 SegnalER —_—
|{OPERATORE SEGMALAMTE)

Presa in Carico “Violenza su operatore®
Livello 3 SegnalER
[RSPP & Staff)

¥

Richiest:
ENNG S s )
Liv. 5-8 Liv. 1-4 P

¢' supporto

\

Invio segnalazione a
Gruppo Benessere SPP

Convocazione urgente
{max entro 48 h)

per valutazione del
caso ed eventuale SEA

e/o supporto
psicalogico
Team SPP/Risk

Inserimento segnalazione nel Database Aziendale ¢'

\’

Valutazione del caso
per eventuale supporto

psicalogico

Incontri periodici
{mensili)
Team SPP/Risk

Evento Sentinella

Invio segnalazione
FLUSSO SIMES
[Risk Manager) supporto psicologico

\L‘ {Team SPP/Risk)

Valutazione del caso
per eventuale SEA efo

ALDIT SEA
(Team SPP/Rick)




Numero eventi aggressivi

2013 m2020 w2021 w2022 w2023

8l a6

32

il
14

ACSP

AUSL

22

51

16

TOTALE

7

142

ANNO N° EVENTI
AOSP AUSL | TOTALE
2019 17 8l 88
2020 30 2l 5l
2021 12 14 26
2022 34 38 72
2023 36 8 142
2023 AUSL FERRARA
SEDE REPARTO M.* EFISODI
COMA SPDC 54
FERRARA CASA DELLA SALUTE 4
DELTA MEDICINA 4
ARGENTA MEDICIMA 4
FERRARA 118 3
CENTO MEDICIMA 2
DELTA PS5 2
CENTO PS5 2
PORTOMAGGIORE 118 1
CENTO CARDIOLOGIA 1
CENTO R 1
CENTO LPA 1
ARGENTA 118 1
ARGENTA LPA 1
ALTRO NOM SPEC 5
TOTALE B6

2023 ADSP FERRARA
SEDE REPARTO n-
EPISODI
ADSPFE  |PS 28
MEDICINA
ADSPFE  |INTERNA 14
OSPED.RA
sosp e |MEDICINA .
INTERNA UNIV.
ADSPFE  [CUNICO 1
AOSP FE  |RADIOLOGIA 1
AODSPFE  |OCULISTICA 1
ADSPFE | CRAPIA 1
INTENSIVA
AOSP FE  |GERIATRIA 1
ADSPFE  |NEUROLOGIA 1
AOSP FE  [SALA PARTO 1
AOSPFE  |ORTOPEDIA 1
AOSP FE  |FARMACIA 1
AOSP FE  [ALTRO NON SPEC. 4
TOTALI 56




2022 AUSL FERRARA

SEDE REPARTO M.* EPISODI

CONA SPDC 13
CENTO MEDCIMNA 4
CENTO RX 3
DELTA P5 3
ARGENTA PS5 2
BOMDEMNO CURE PRIMARIE 2
PORTOMAGGIORE 118 2
PORTOMAGGIORE CASA DELLA SALUTE 2
FERRARA 118 1
CENTO CARDIOLOGIA 1
FERRARA CASA DELLA SALUTE 1
DELTA MEDICINA 1
ARGENTA LAB. AMALISI 1
CENTO SPEC. AMB. 1
DELTA 5POI 1

TOTALE 38

2019 AOSP FERRARA

SEDE REPARTO N
EPISODI

AQSPFE |P.S. 9
AQSP FE _ [ER. FARMACI 1
AOQSP FE  [MED.INT.OSP. 1
AQSPFE  |MIO 1
AOQSP FE  |P.S. ORTOPEDICO 1
AQSP FE  |PEDIATRIA 1
AOSPFE  |PNEUMOLOGIA 1
AOSP FE  |CLINICA MEDICA 1
AQSP FE  |[CUNICO 1
TOTALE 17

2022 AOSP FERRARA
M.
SEDE REPARTOC
EOIC I
AOSP FE P35 14
ACSP FE RIEDTCTNA 5
IRITEORIA | IRIINT
AOSP FE CUNICO 4
AOSP FE UROLOGIA 2
AOSFE FE CARDIOLOGIA 1
AOQSP FE MAKILLO FACCIALE 1
AOSP FE GERIATRIA 1
NMEURUCHTRURTT
AOSP FE . 1
AOSFE FE OMCOLOGIA 1
AOQSP FE ORTOPEDIA 1
TOTALI 32
2019 AUSL FERRARA
SEDE REPARTO N.* EPISODI
CONA SPDC 31
CENTO P.S. 12
DELTA SPOI 8
CODIGORO DAI SMDP 6
DELTA P.S. 4
FERRARA DAl SMDP 4
DELTA RX 3
CENTO MEDICINA 2
COMACCHIO 118 2
DELTA 118 1
CENTO 118 1
FERRARA 118 1
PORTOMAGGIORE 118 1
ARGENTA P.S. 1
CODIGORO SPT 1
COMACCHIO UOMPIA 1
DELTA LPA 1
CODIGORO NPIA 1
TOTALE 81




SESSO RUOLOD
ANNO AZIENDA M* EVENTI arrun | coonn| vee
AUTIST | ASS. [epuca FARHA - | TEC.
MASCHI FEMMIME MNOM SPEC. INF MED | 055 A sOc. | ToRE TERH | oA '?IT";“ “'::" :s':‘c':_ rag | F¥T ALTRO
AQSP 56 12 41 45 0 0 0 1 ] 0 0 0 0 ] ]
2023 AUSL B6 35 48 66 8 1 1 1
AOSP +
AUSL 142 47 89 [ 111 |15 | 11 1 0 0 1 0 0 0 1 0 () 1
SESSO RUOQLD
ANNO AZIEMDA MN* EVENTI arrn | coonn| Tee
AUTIST | ASS, (epvca FARMA - | TEEC.
MASCHI FEMMIMNE MNOM SPEC. INF MED | OS5 a SOC. | ToRE TSRH | cTa "T—‘L'::" “':'ET'“‘ P“S':":ﬁ_ LAE FET ALTRO
AQSP 34 22 6 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
2022 AUSL 38 5 32 1 26 2 5 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
AQSP
AUSL+ 72 i1 54 7 55 3 |9 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
SESSO RUOLD
ANNO AZIENDA MN® EVENTI
AUTIST | ASS, |epvea Farpp |BOMIN | COORD | TEC. |
MASCHI FEMMIMNE MNOM SPEC. INF MED | OS5 A soc. | TeRe TSRH | cTh "T—‘L'::" “':E“' P“_r":"c“';_ ae | X7 ALTRO
AOSP 17 4 13 0 12 1 2 0 0 0 0 0
2019 AUSL 81 25 50 39 12 | 15 0 7
AOSP
AUSL+ 98 29 63 6 51 |13 |17 2 1 2 2 1 0 0 0 0 1 8
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Fascia eta operatori AUSL AoU
Fino a 29 anni 17% 5%
30-39 anni 23% 38%
A0-49 anni 27% 23%
W AUSL 50-59 anni 26% 16%
B AQU 60 anni e pid 3% 4%
MNOMN SEGNALATO 3% 14%
MNON SEGNALATO
Q0%
B0%
T0%
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40% —— AUSL
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30%
20%

10%

0%




ANNO

AZIENDA

2023

AQSP
AUSL

AQSP+
AusL

ANNO

AZIENDA

2022

AQSP
AUSL

ADSP+
AusL

TIPOLOGIA AGGRESSIONE ESITO AGGRESSIONE TIPOLOGIA AGGRESSORE
VERBALE Virp + | VERB*| so0 | | o | ESTOTRA ESITO TRA oW o,
VERBALE| ' |FISICO pnom: FISICA+ (DANNIALA| * % | MINOREE | SIGNIFICATIVOE | e | DEENO | PLEIED | CODONE . CILAILE | DS
* " | PROPR. | PROPRIETA MODERATO SEVERO '
56 4 0 i 4 0 42 1 i 0] 12 33 21 0 0 0 2
71 15 12 0 i7 0 57 13 5 0 10 68 16 0 o 0 2
127 19 12 | 1 21 0 99 14 6 0 22 101 37 0 0 0 4
TIPOLOGIA AGGRESSIONE ESITO AGGRESSIONE TIPOLOGIA AGGRESSORE
VERB+ | SOLO ESITO TRA ESITO TRA or
VERBALE UE:‘I:ELE FISICO ::o“:; FISICA + | DANNI ALLA NEE::""T%N Mﬁij';[;E MINOREE | SIGNIFICATIVO E SEGI:E&TO P oEmTE . | FAMILIARE P:g:izl:ﬁ BADANTE | CORRIERE | HOM SPEC.
* " | PROPR. | PROPRIETA MODERATO SEVERO '
24 3 5 1 1 0 28 1 1 1 3 22 11 0 o 0 1
22 7 0 1 1 0 32 1 2 0 3 25 8 3 1 1 0
46 10 5 2 2 0 60 2 3 1 6 47 19 3 1 1 1
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CRONOPROGRAMMA DEGLI INTERVENTI DA ATTUARE

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale i Ferrara

FRONTESPIZIO DELIBERAZIONE
00 ausl_to
REGISTRO Oeiterazione
NUMERO. 0000110
DATA 1042024 17:36
OGGETTO: Approvazions Puanc Interaziendale di Prevenzione deta violenza 3 danno degl

Operaton Santar (PREVIOS) 2024-2025.



Aggressioni in ospedale
Ferrarainizia a difendersi

Ferrara ha registrato 142
aggressionial personale sani-
tario nel 2023 e ora arrivano
le contromosse. E infatti sta-
todefinito un pianoinnovati-
vo e primo nel suo genere
perdaresostegno agliopera-
tori e a prevenire la violenza
che si registra nei luoghi di
cura in particolare dove ¢’
attesadi prestazioni.

) Andreottiapag.12

Piu agenti, luci e videocitofoni
contro le aggressioni in corsia

Gli obiettivi principali del Piano saranno quelli di sensibilizzare il personale a
denunciare gli episodi di violenza, formandolo periodicamente sulle misure di
prevenzione da attuare e supportandolo psicologicamente nel caso I'aggressione
sia gia avvenuta.

Non solo, grazie alla mappatura degli ospedali e delle strutture sanitarie del
territorio saranno individuate le zone meno illuminate e piu isolate.

Un’attenzione particolare anche alla logistica, valutando I'arredo che potrebbe
essere usato come oggetto contundente.
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o,

Comunicazione: comunicazione efficace verso I'esterno. La
comunicazione diviene efficace all’esterno dal momento in cui risulti
efficace anche la comunicazione interna (tra noi operatori)

Prevedibilita: valutazione dei rischi; P-084-AZ «protezione
paziente»

Aspetti organizzativi: le criticita presenti all'interno dell’assetto del

funzionamento dell’'unita operativa ai fini dell’erogazione del relativo
servizio puo concorrere a generare o aggravare rischi di tensione, di
aggressivita e di violenza in capo agli utenti del servizio stesso

Formazione



BRISPETTA: o o

CHITIAIUTA DELLA SALUTE

grazie per ’attenzione
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