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Oggetto: Procedura “Gestione degli atti di viclenza e delle aggressioni verbali e/o fisiche a danno
degli operatori sanitari’

Si trasmette in allegato per la eventuale approvazione e sottoscrizione da parte delia S:V: la
bozza della procedura “Gestione degli atti di violenza e delle aggressioni verbali e/o fisiche a
danno degli operatori sanitari”.

La bozza di procedura e’ stata redatta dal gruppo di lavoro costituitosi in occasione dei
recenti gravi episodi di violenza verificatisi in particolare presso il Pronto Soccorso di San Bonifacio
e la Psichiatria di Borgo Trento e coordinato dal SPP, nellintento di consolidare e mettere a regime
le modalita’ di intervento sin qui adottate ed e’ statg sottoposta per la verifica alle diverse
articolazioni aziendali.

Qualora la procedura venga approvata dalla S.V., se ne prevede nellimmediato una fase di
sperimentazione di durata semestrale, al fine anche di verificare la concreta sostenibilita’ della
modalita’ di gestione prevista, a partire dalle strutture dei Distretti Verona Citta ed Est Veronese in
cui & gia presente una bozza avanzata della valutazione del rischio aggressione; successivamente
la procedura sara’ estesa a tutti i lavoratori delf'Azienda ULSS 9 Scaligera, con priorita per le
attivita considerate a maggior rischio nel documento di valutazione del rischio aggressione fisica,
in corso di elaborazione..

A disposizione per eventuali chiarimenti si inviano cordiali saluti. é
Iy

li Dirsftore U.0.S.
Servizio Pre nzione e Protezione

DrPasquale Cirillo

Responsabile del procedimento: Dy, Pasquale Cirilio {Tel 045 8076012 e-maif: pasquale.ciriffo@gfﬁssg. veneto.it)
Referente delfistruttoria; TdP dott Diego Benetti  (Tel. 045 6138836 e-majl- diego. benelli®aulss9. venelo. i)

Via Valverde, 42— 37122 Verona — Tel. (45 8075511 - Fax 043 80735640
E-mail: prevenzione.protezione@aulss9.veneto. it
Pec: protocollo.aulss Y@ pecvenero. ir
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LISTA DI DISTRIBUZIONE

Unita Operativa / Servizio A C
Direzione Generale e Direzione Sanitaria X
Tutte le Unita Operative e Servizi Aziendali dei Distretti 1 e 2 X

Dipartimento Funzione Territoriale X
Dipartimento Funzione Ospedaliera X
U.O. Dipartimento di Prevenzione X
U.O. Dipartimento Salute Mentale X

A = per applicazione  C = per conoscenza

ARCHIVIAZIONE

4.0.5. Risk Management

Valutare se indicare in questo campo solo la sede in cui viene archiviato il documento originale e/o tutte le sedi dove &
stato distribuito per 'applicazione (lo scopo & evitare che rimangane in circolazione copie di vecchi documenti supearati}.
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PROCEDURA Revisione n. 0

Giestione degli atti di violenza e delle aggressioni verbali Lugtio 2018
e/o fisiche a darno degii operateri sanitari

1. PREMESSA

i Ministero della Salute ha emanato una raccomandazione per prevenire gli atti di violenza a
dannc degli operatori sanitari (Racc. n.8/2007)'%. Inoltre, # Distretto della Pianura Veronese
delf'Ulss 9 Scaligera ha redatto, lo scorso ottobre, la procedura generale “Prevenzione degh atti di
violenza in ambito sanitario™’.

[ recenti fatti di aggressione verificatisi nella nostra azienda rendono necessario affrontare il
problema non soltanto in termini di prevenzione, ma anche di gestione delle pesanti conseguenze

8,8,10,11

psicologiche di questi episodi . Sentimenti di rabbia, frustrazione e in-sofferenza da parte di

pazienti e parenti, molto spesso trovano sfogo proprio nel personale medico, infermieristico e
socio-sanitario impegnate in prima linea'**.
Il comportamento violento avviene spesso secondo una progressione che, partendo dalf'uso di
espressioni verbali bellicose, pud arrivare fino a gesti fisici estremi e violenti (stress acuto)'. La
consapevolezza di tale evoluzione aggressiva (escalation) pud certamente consentire al personale
di comprendere quanio accade e cercare, con competenza, di mitigare o interrompere lo sviluppo
negativo della situazione.
Appare quindi fondamentale per gualungue operatore sanitario che & a contatto diretto con il
paziente e i familiari saper gestire rapporti caratterizzati da una condizione di forte emotivita®*.
Le ripetute aggressioni verbali o i travolgenti episodi di violenza sul luogo di lavore determinano
canseguenze che ricadono sia sul singolo operatore direttamente coinvolto, ma anche sui restant
colleghi che hanno assistito®.
Si rende necessario, perianto, mettere in campo un protocollo di supporto psicologico al fine di
ridurre gli effetti dello shock emotivo sia in chi ha subito Paggressione sia nel gruppo di lavoro. Le
evidenze scientifiche dimostrano come una tempestiva elaborazione psicologica entro le 96 ore
dallevento contrasta Uevolversi della sofferenza nella cronicita, attraverso il contenimento degli
stati di ansia e angoscia e di recuperare, in tempi pit: rapidi, un benessere personale e tavorativo,
evitando in questo modo anche la demotivazione lavorativa, prolungate assenze per malattie,
richiesta di trasferimento, ecc.”"™.
Pertanto, st rende necessaria l'attivazione di una procedura che permetia di:

+ Segnalare adeguatamente Pepisodio di aggressione verbale e/o fisica

= Collaborare sinergicamenie tra le varie professionalit coinvolte nel processo di presa in

carico e gestione deil’'aggressione
« Contenere nellimmediato le eventuali conseguenze emotive negative (distress) sviluppate

in risposta all'evento traumatico sia a livello gruppale che individuale
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o FEvitare Finstaurarsi di stati cronici di disagio psicofisico sia sul singolo direttamente
coinvolio che sui gruppo

« Sostenere gli operatori al fine di evitare atteggiamenti di demotivazione, di evitamento
dell'impegno lavorativo (malattia, richieste di trasferimento) e nstaurarsi della sindrome di
burn-out

= Aumentare le compeienze e le abilitd degli operatori nel post-aggressione

2. SCOPO/OBIETTIVO

Lo scopo della procedura & la prevenzione di atti di violenza ed aggressione in ambito sanitario,
anche in applicazione di quanto previsto:
- dalla Raccomandazione del Ministero della Salute n. 8 novembre 2007 e del conseguente
Monitoraggio avviato dalla Regione Veneto (protocollo n. 6730 del 25/05/2018);
- dal Decreto Legislative 9 aprite 2008 n. 81 e s.m.i. (articoli 15, 17 e 28).

In particolare, 'obiettivo prevede:
- La prevenzione delle aggressioni ed atti di violenza in ambito sanitario
- L'acquisizione di competenze da parte degli operatori nel valutare e gestire gh eventi quando si

verificano
- La gestione di stati cronici di disagio psicofisico derivante da atli di viclenza ed aggressione

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

Le procedure descritte nel documento sono applicate ai lavoratori dell'Azienda ULSS 9 Scaligera,
con priorita per le attivita considerate a maggior rischio nel documento di valutazione del rischio
aggressione lisica.

La procedura prevede una sperimentazione (semestrale) a partire dalle strutture dei Distretti
Verona Cittad ed Est Veronese in cui € gia presente la valutazione del rischio aggressione al

termine delta quale verra atlivata in tutta l'organizzazione.
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5. DEFINIZIONI ED ABBREVIAZIONI

Atto di violenza: azione molto intensa che ha come fine il recare danno grave a una o pill persone
e compiuta da una o pil persone che operano sinergicamente. il National Institute of Occupational
Safety and Health (NIOSH) definisce ia violenza nel posto di lavoro come “ogni aggressione fisica,
comportamento minaccioso o abuso verbale che si vetifica nel posto di lavorg”

Aggressione fisica: azione fisica esercitata da una o pili persona su un Javoratore con lo scopo o
Peffetto di viclare la dignita ed il valore della persona, di nuocere alla salute /o di creare un
ambiente di lavoro ostile.

Aggressione verbale: si verifica quando uno o pill lavoratori subiscono umiliazioni, insulti, offese
o minacce fino ad essere costretti a tollerarle o ad omettere atii propri delf'atlivita lavorativa.

.0. : Unita Operativa

L.0.C. : Unita Operativa Complessa

1.0.8. : Unita Operativa Semplice

U.0.5.D. : Unitd Operativa Semplice a valenza Dipartimentale o Distretiuale

Aliegato 1: Procedura - DOS Risk Management Pagina 7 di it
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PROCEDURA Revisione n. 0

Gestione degli atti di violenza e delle aggressioni verbali Luglio 2018
e/o fisiche a danno degli operatari sanitari

6.1

TCDALITA’ OPERATIVE

In caso di segnaiazione del lavoratore pervenuta attraverso la compilazione della scheda per la
segnalazione di aggressione {ALLEGATOT1), dei moduli DS8 (ALLEGATO 1 bis) o DS9
(ALLEGATO 1 ter) o dell'incident Reporting, i! Servizio di Prevenzione e Protezione invia la

comunicazione al Medico Competente, al referente distrettuale per il Rischio Clinico e alla

Psicologia Ospedaliera.

1. Nel caso di aggressioni che determinano un infortunio (modulo DS8) o di azioni violente che

abbiano minato la sicurezza di pazienti e degli operatori (danni a strutture ed attrezzature,

interruzione di servizio, richiesta di intervento delle forze dell’'ordine), il Servizio di Prevenzione

e Protezione attiva it gruppo di lavoro “Prevenzione Violenze ed Aggressioni” composto da:

referente distretiuale per if Rischio Clinico, Medico Competente, Servizi Tecnici & Patrimoniali,

Psicologia Ospedaliera, Ufficio Legale e Centro Provinciale di Riferimento per il Benessere
Organizzativo L. R. 8/2010,
il gruppo di lavoro, secondo necessita relative al'evento specifico, attiva eventuali ulteriori

competenze aziendali e procede a:

a) Analisi delle modalita di accadimento ed individuazione delle cause, con il personale

b)

presente al momento dell'evento;

Verifica delle condizioni organizzative e ambientali e delle dotazioni impiantistiche -
tecnologiche det luogo di lavoro in cui & avvenuto evento:

Indagine ad hoc attraverso somminisirazione collettiva di questionario “Soddisfazione
Ambientale, molestie, aggressioni” a tutio il personale afierente alla U.O./Servizio coinvolti
(ALLEGATO 2);

introduzione delie misure correttive tecniche, organizzative, procedurali possibili da attuare
per prevenire ulteriori eventi;

Attivazione del protocollo psicologico: in accordo con il Medico Competente, saranno attuati
interventi di gruppo ed individuali che riguarderanno gl operatori coinvolti nell'evento
aggressivo (ALLEGATO 3).

Gli operatori sanitari coinvolti possono rinunciare agli interventi psicologici con la
compilazione del modulo A.

Strutturazione di percorsi di facilitazione al reinserimento lavorativo det personale coinvolio,
a cura del Servizio Gestione Riscrse Umane e della Direzione Professioni Sanitarie e con
fa collaborazione del Medico Competente, del Servizio Prevenzione Protezione, della
Direzione Medica e dei Direttori delle strutture aziendali coinvolie,
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2. Nel caso di aggressioni o minacce di natura verbale segnalate da operatori, il Servizio di
Prevenzione e Protezione attiva il servizio di Psicologia Ospedaliera per I'ativazione del
protocollo (ALLEGATO 3).

Gli operatori sanitari coinvolti possono rinunciare agli interventi psicologici con fa compilazione
del moduio A.

3. Suindicazione del gruppo di lavoro, if Servizio Prevenzione Protezione propone Fattivazione di
un percorse di formazione specifico per la prevenzione e gestione delle aggressiont in sanita
(residenziale, FAD o misto) erogato al personale di ogni servizio/unita operativa in cui sia
segnalato Fevento di cui ai punti 1 ¢ 2.

4. Report annuale di analisi degli episodi di violenza ed aggressione a danno degli operatori
sanitari a cura del gruppo di lavoro.
Nello specifico;
- la Psicologia Ospedaliera produce il report che comprende il follow up dei casi e i risultati per
partizione organizzativa dell'indagine di percezione della "Soddisfazione Ambientale, molestie,
aggressioni”,
- il Servizio Prevenzione Protezione produce il report comprensivo di n. di casi segnalati, n. di
casi per i quali & slato effettuato un intervento {1 o 2), n. persone formate in relazione al
Servizio / Unita Operativa;
- il Servizio Tecnico produce il report riguardante le misure strutturali e tecnologiche adottate.

5. Aggiornamento periodico del documento di valutazione del rischio aggressioni a cura del
Servizio Prevenzione Protezione

6.2 MATRICE DEGLI SNODI DECISIONALI

Qi | Posponssblls 1. QRRASNEl. 1] CMer Orgaliztatv. 1 nssiotonaialf
Infartunio o Servizio Lesioni fisiche a persone Lﬂéfr;ga?gi e{fgﬂr?éﬁ?ea;tfn;
azione Prevenzione e /o danni a strubture ed intervento delie forze /
viclenta Proiezione altrezzature deifordine
Riduzione di stati di ansia e
fobici di evitamento; Ripresa della normale attivita
Esito . - riduzione o remissione | lavorativa;
favorevole OF;Sich%?a della sintomatologia | esito positivo del /
foliow-up pe psicosomatica (disturbo del { menitoragglo del clima
sonno, deila alimentazione, i organizzativo del gruppe
etc.}
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6.3 PARAMETRI DI CONTROLLO

R Modatitadi~ oy - oo et - Referente per
Indicatore ~verifica. Tempi di verifica --St-;:gaa;frgzﬁ?:o fa misurazione
dell’indicatore dell'indicatore
v 0T degsranine o o gn | S0 0 e | Senvto
n° segnalazion anaression eg di sperimentazions della { {procedura sperimentale) Protezione
pervenute 94 procedura (semestrale)
5 . Registrazione di tutti gii | Entro un mese dalla .
20 }sﬂfz;lr;zio - evenlt  segnalati  di | conclusione del periado | Nessuno gfewv grli[;ione
rve%mte aggressione e degli | di sperimeniazione della | (procedura sperimentale) Protezions
pe infortuni per aggressione | procedura (semestrale)
7. ALLEGATI

Allegato 1: Scheda per la segnalazione di aggressioni
Allegato 1 bis: Modulo DS 08 per la segnalazione di infortunio sul lavoro
Allegato 1 ter: Modulo DS 09 per fa segnalazione di incidenti, non conformita e comportamenti
Allegato 2: Questionario sulla scddisfazione ambientale molestie, aggressioni
Aliegato 3: Protocollo per la gestione psicologica delle aggressioni in ambito sanitario

pericolosi

Altegato A; Moduto di rinuncia all’intervento psicologico
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