Prevenzione della violenza
sugli operatori sanitari
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Riflessioni sulla prevenzione e sul contrasto ad azioni di violenza e minacce a danno
degli esercenti le professioni sanitarie in costanza di servizio.
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priamo questo percorsc di studio con
il richiamo della relazione di L. Ren-
zulli (Tecnica Ospedaliera 1992, I, p.
88) in evento di "Milano medicina” del
27/11/1991, che esaminava, nel contesto degli as-
setti istituzionali e normativi dell'epoca, aspetti cri-
tici della sicurezza pubblica nel sistema ospedale
nei profili di struttura, organizzazione, responsa-
bilita. Ai fini delle strategie operative di interven-
to, l'attenzione & stata rivolta in particolare alla
necessita di istituire un Osservatorio degli episodi
di devianza a base territoriale, con coordinamen-
to nazionale, per un'adeguata e mirata conoscen-
za delle dimensioni d'incidenza di questi eventi da
monitorare e gestire.
Lospedale, infatti, va considerato nella sua ag-
gregazione di microcosmo umano, che nelle sue
espressioni non & scevro da eventi e fenomeni ne-
gativi quali si manifestano nella societa che lo cir-
conda, con caratteristiche di consistenza e gravita
che in molti casi appaiono correlabili alla comples-
sita organizzata dalla struttura e che sono comun-
que da ritenere manifestazione della cultura diffu-
sa del territorio.
Ora accade che nel tempo, in relazione anche a
momenti di disagio sociale ed economico, si & for-
mata una progressione di criticita della sicurezza
pubblica in ambito ospedaliero (e non solo), con
coinvolgimento diretto di operatori sanitari desti-
natari in alcune realta di atti di violenza e minaccia
in servizio a opera di pazienti /o familiari e sodali.
Ne deriva la necessita di preordinare e assicura-
re modalita e interventi calibrati a salvaguardia dei
valori di sicurezza personale e pubblica, con tute-

la del rischio di compromissione e menomazione
dell'integrita psicofisica e/o della liberta degli ope-
ratori sanitari.

Nozione e percezione di rischio,
violenza, minaccia

In esplicitazione e comprensione di atti di preven-
zione e protezione, in diretto ausilio concorrono le
definizioni delle nozioni di rischio [A), violenza (B),
minaccia [C).

A -1l rischio

Secondo un'elaborazione OMS (R. Cinotti, 2004},
il rischio & un concetto matematico che esprime
“un’attesa gravita efo frequenza di risposte indesi-
derate che traggono origine da una data esposizio-
ne”. '
In QHSAS 18001 la British Standard Institution defi-
nisce il rischio come la combinazione tra la proba-
bilita di accadimento e le conseguenze di un evento
pericoloso secondo la formula R=PxG, dove R & il ri-
schio, P & la probabilita di accadimento, G la gravita
delle conseguenze.

La relazione tra probabilita di accadimento e gravita
di conseguenze ha carattere meramente occasiona-
le, con possibilita in buona misura di apprezzamen-
to dei fattori di probabilitd e spettro di valutazione
della gravita in articolazioni di determinati contesti
diversi e concorrenti.

La valutazione del rischio & quindi un'attivita che ri-
guarda “competenze tecniche, processi psicologici
individuali e processi di elaborazione sociale ed é fi-
nalizzata a costruire la soglia dei rischi tollerabili; la
sicurezza non e infatti altro che la liberta da inaccet-
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tabili rischi o pericoli: non ¢'é un’attivit umana a ri-
schio nullo” [Cinotti R., 2004).

Nel nostro ordinamento in richiamo dellart. 2/S del
d.lgs. 81/2008 il rischio & la “probabilita di raggiun-
gimento del livello potenziale di danno nelle condi-
zioni di impiego o di esposizione a un determinato
fattore o agente, oppure alla loro combinazione”. La
produzione di un danno costituisce infortunio, che in
via generale & leffetto di una causa violenta subita
in occasione di lavoro, da cui sia derivata la morte o
una inabilitd permanente al lavoro, owero un‘inabi-
lita temporanea che comporti lastensione dal lavo-
ro (DPR 20/6/1965, n.124 - capo ll, art.2/l e s.i.m.).

La violenza

Questo termine costituisce la parola chiave di
identita e connotazione degli accadimenti a dan-
no del personale sanitario. Nel suo significato ge-
nerico esprime e caratterizza forme di comporta-
mento e azioni negative in rapporti interpersonali
con manifestazione di aggressivita, anche di im-
pulso, rivolta da parte di pazienti, familiari, visita-
tori in contesti di assistenza sanitaria Verso ope-
ratori in servizio.

La minaccia & un atteggiamento che induce e de-
termina da parte dell'attore reazioni di paura, in-
sulti fisici, psicologici, anche in associazione. Gl
atti di violenza sono qualificati da contenuti d'in-
tensita in progressione, che nei casi pil comuni
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danno luogo a espressioni verbali di attacco che
si possono esaurire in quanto tali e in alcune cir-
costanze possono evolvere in contatto fisico vio-
lento non solo finalizzato alla persona e, in casi
estremi, possono comportare l'uso di armi pro-
prie o improprie.

In ambito sanitario il Ministero della Salute nel
Protocollo di monitoraggio degli eventi senti-
nella (Governo clinico e sicurezza dei pazienti,
2005/2012) ha rubricato al punto 12 (su 14 della
classe) Uevento sentinella “Atti di violenza a dan-
no di operatori” nella definizione di “evento inat-
teso che comporta la morte o gravi lesioni fisiche,
psichiche o il rischio di esse a opera di pazienti,
di loro parenti, accompagnatori, quale importan-
te causa di infortunio occorso nel lavoro assisten-
ziale”,

In contesti non nazionali it NIOSH (1996) ha defi-
nito la violenza in attivitd a danno del personale
sanitario nell'analisi di “ogni aggressione fisica,
comportamento minaccioso, o abuso verbale che
si verifica nel posto di lavoro” (M. Costantini, O.
Cappelli, 2016).

Azioni e misure di prevenzione

Benché allo stato non sussiste esplicita previsio-
ne di analisi e governo delle situazioni di aggres-
sione e violenza, per un mero principio di analogia
in estensione ricorre lapplicazione degli adempi-
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menti di cui al d.lgs. 81/2008 che stabilisce per il
datore di lavoro (direttore generale nelle aziende
sanitarie] losservanza dei dettami della sezione 2
(valutazione dei rischi] nelle incombenze applica-
tive di cui all'art. 28 (oggetto della valutazione dei
rischi] e seguenti, annoverando quindi il rischio in
evidenza a danno degli operatori sanitari in una
matrice aperta di formulazione della mappa di ri-
schi aziendali, da gestire secondo i sistemi del ri-
sk management nella specificita dei riscontri at-
tuativi.

| fattori generici di rischio nelle strutture sanitarie
si concretizzano di massima secondo classi di pre-
senza in rapporti di relazione che individuano:

A - Fattori di struttura

* vulnerabilita di sedi distaccate o isolate;

* aree esterne di servizio agli edifici [parcheggi,
giardini...] e percorsi, specie sotterranei, di col-
legamento che richiedono dotazioni mirate di
impianti di videosorveglianza con vigilanza H24
e adeguata illuminazione;

¢ presenza di sistemi e mezzi di segnalazione e
allarme.

B - Fattori di processo

tipologia delle attivita assistenziali [Montorselli L.,

2017):

¢ servizi di emergenza-urgenza, servizi di salute
mentale, guardia di continuita assistenziale;

* altri servizi/settori in rapporto all'insediamento
territoriale della struttura sanitaria.

Le misure di ordine generale contemplano: ~

* presenza sempre di un team formato da medico
e infermiere;

¢ presenza di guardie giurate con regole di ingag-
gio di prevenzione, protezione, contrasto;

* organizzazione dei servizi e percorsi assistenzia-
le che evitino affollamento e code da carenze di
personale e posti letto, lunghe attese, mancanza
o tempestivita di informazioni, difficolta di comu-
nicazione, orari di attivita che recano disagi;

¢ presenza dell'ufficio relazioni con il pubblico e
di un servizio sociale secondo valutazione delle
esigenze di contesto.

In ogni caso va sempre considerata con attenzione

la collocazione della struttura in aree degradate,

con condizioni di disagio socio-economico e com-
portamenti culturali nei quali prevaricazioni e vio-
lenze sono tollerate se non subite, ai fini in parti-
colare della presenza di un posto di polizia di stato.

C - Fattori di formazione/informazione

Va richiamata nel merito la Raccomandazione
8/2007 del Ministero della Salute a oggetto "Racco-
mandazioni per prevenire gli atti di violenza a dan-
no degli operatori sanitari”, che declina i principi e
le linee guida di formazione di una didattica di pre-
venzione della violenza.

Tenendo presente che il rapporto medico-pazien-
te (familiari, altri) in coinvolgimento anche di pro-
fessioni di team, & a carattere personale e parti-
colarmente interattivo per insorgenza di emozioni
e reazioni determinate da situazioni e condizioni
contingenti, assume specifico rilievo la metodo-
logia di comunicazione che consente di percepire
e riconoscere in via orientativa segnali di perico-
lo con possibilita di evoluzione [es. sesso, eta, at-
teggiamenti gestuali, linguaggiol che sottolineano
attenzione all'applicazione di tecniche di de-esca-
lation e, quando necessario, ricorso a protezioni
calibrate, a partire da segnali di allarme-richiesta
di aiuto preordinati.

“La gestione delle situazioni che generano violen-
za nei confronti dell'operatore sanitario” costitui-
sce allo stato tema ECM di interesse nazionale, co-
me evidenziato dalla Commissione Nazionale per
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la Formazione Continua in sede AGENAS con delj-
berain data 15 marzo 2018 che prospetta i seguen-
ti obiettivi formativi: acquisizione di nozionj tecni-
co-professionali, di nozioni dij processo, di nozionj
di sistema.

In consonanza Monica C. e Cappelli 0. (2016) ri-
chiamano gli indirizzi di cui a Quaderni FAD/ECM
{La Professione, X/2015) 3 oggetto “comunicazione
e performance professionale: metodi e strument;”,
nel disegno di un progetto formativo di merito vol-
to allapprendimento di ctomportamenti e tecniche
di governo di un rapporto conflittuale da terzi nella
sUa genesi e manifestazione,

Azioni e misure di contrasto

Sono delineate, salvo integrazioni e modifiche,
nel disegno di legge di iniziativa del Ministero
della Salute a oggetto “Disposizioni in materia di
sicurezza per gli esercenti le professioni sanita-
rie nell'esercizio delle loro funzioni”.

Allo stato il testo in esame si sviluppa in tre ar-
ticoli. Il primo recante “Osservatorio nazionale
sutla sicurezza degli esercenti le professioni sa-
nitarie” contempla la istituzione presso il Ministe-
ro della Satute di un Osservatorio di merito sup-
portato da Agenas quale organo cui é affidato il
compito di rilevare e seguire il verificarsi di questi
- accadimenti a matrice culturale-sociale nelle fi-
nalita di monitoraggio e promozione dj studi e ri-
cerche dei fattori di rischio determinanti in corre-
lazione gestionale.

Richiama ed esplicita altres) il monitoraggio di at-
tuazione delle azioni dj prevenzione e protezione
ex d.lgs. 81/2008. Il secondo articolo, rubricato
come “Circostanze aggravanti” introduce all'ar-
ticolo 61 del Codice Penale il numero 11 septies
che stabilisce “l'aver commesso il fatto con vio-
lenza o minacce in danno degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie nell'esercizio delle loro funzio-
ni” nella distinzione della nozione di violenza da
quella di minaccia, entrambe titolate della condi-
zione di “circostanze aggravanti”. ;

In ordine alla valutazione delle circostanze ag-
gravanti come presentate con la formulazione
dell’articolo undici septies c.p. nel merito del
rapporto delle posizioni pubblico ufficiale e in-
caricato di pubblico servizio, si riporta quanto
nella fattispecie definito nella relazione illustra-
tiva: "Quanto al rapporto fra la circostanze ag-
gravante proposta - 11 septies, l'aver commes-
so il fatto con violenza in danno degli esercenti
le professioni sanitarie nell'esercizio delle loro
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funzioni - e quella di cui all'articolo 61 comma

10 cp secondo cui il reato & aggravato quando il

fatto & commesso “contro un pubblico ufficiale o

una persona incaricata di un pubblico servizio”,

non sembra ipotizzabile un rapporto di continen-
za assoluta: (a possibile sovrapposizione fra i ri-
spettivi ambiti applicativi & solo parziale, sia sul
versante oggettivo sia sy quello soggettivo, giac-
che quella proposta si applicherebbe solo ai fat-
ti commessi con violenza e verrebbe a tutelare

Uesercizio della professione sanitaria tout court,

0ssia in ogni circostanza e contesto (compreso

quello strettamente privatistico), a prescinde-
re dalla configurabilita di un soggetto incaricato

di pubblico servizio [che presuppone comunque

Uesercizio della funzione presso una struttura in

qualche modo riconducibile al servizio sanitario

nazionale).

ILterzo articolo rubricato “Disposizioni urgenti in

materia di sicurezza presso | presidi ospedalieri”

introduce i presidi ospedalieri nel contesto del-
le aree urbane riservate alle specifiche tutele dj
cui al d.l. 20 febbraio 2017, n.14, convertito con
modificazioniin |. 18 aprile 2017, n.48, con appli-
cazione quindi ai fini della sicurezza delle sedi
ospedaliere delle specifiche tutele di cui agli ar-
ticoli5e 9, in estensione delle istituzioni in elen-

CO protette.

In analisi 'articolo 5 induce la possibilita di an-

noverare i presidi ospedalieri nellambito dei

“patti per la sicurezza urbana” in sottoscrizione

tra prefetto e sindaco al fine di dar luogo a inter-

venti mirati per la sicurezza urbana secondo le
criticita territoriali,

In correlazione larticolo 9 stabilisce la possibi-

lita di includere | presidi ospedalieri nei contesti

delle aree urbane inseribili nei Regolamenti di

Polizia Urbana, con conseguenza quindi di appli-

cazione dei commi 1 e 2 dj costituzione, che sta-

tuiscono:

* lairrogazione di una sanzione pecuniaria a ca-
rico di chi attui condotte che impediscono lac-
cessibilita e la fruizione delle aree;

* lairrogazione della misura dell'allontanamen-
to come in casi di ubriachezza o di atti contrari
alla pubblica decenza.

Considerazioni e conclusioni

Nella relazione di L. Renzullj (1991 veniva se-
gnalata in particolare la necessita di attivazione
di un Osservatorio nazionale dirilevazione e ana-
lisi degli episodi di violenza nelle strutture ospe-
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daliere in sintesi di interpretazione e valutazione

delle casistiche qualitative e guantitative a insor-

genza territoriale.

E quindi di significativo rilievo la determinazione

recata dal disegno di legge presentato dal Mini-

stero della Salute in tema di violenze 0 minacce

a danno degli operatori sanitari che istituisce un

Osservatorio nazionale di valutazione di questi

accadimenti che, anche se noti nel loro divenire,

non sono di fatto conosciuti per statistiche certe

di tipologia e incidenza.

Non sono peraltro da trascurare indagini con-

dotte da organizzazioni, istituzioni, ricercatori

che riportano e definiscono documentazioni di

conoscenza ed orientamento secondo riferimen-

ti di regionalita, entitd in rapporto alla sede la-
vorativa, alla qualifica ed al sesso dell'operatore
sanitario, agli esiti di gravita.

Tra gli studi recenti ricordiamo:

* il Ministero della Salute, che nel quinto rap-
porto di monitoraggio degli eventi sentinella
relativo agli anni 2005/2012 classifica in quar-
ta posizione su 16 della classe la densita degli
eventi sentinella a danno degli operatori sa-
nitari;

* M. Costantini e 0. Cappelli (2016) riferiscono
dati di consistenza richiamando lo studio di F.
D’Amico e M. Giovannone, in tema di analisi
degli infortuni sul lavoro indennizzati dall Inail
nel 2013, segnalando come su circa 4000 in-
fortuni di aggressione e violenza da terzi, cir-
ca un terzo riguardano il personale sanitario.

* Sempre nel 2016 M. Monteduro ricorda lo stu-
dio socio-statistico condotto dall'Ordine dej
Medici di Roma sulla condizione di oltre 15
mila "camici rosa” della capitale che ha regi-
strato come per il dato molestie il 46,4% delle
donne medico ha subito almeno una volta e il
5,1% pit volte.

Nel 2018 P. Russo [La Stampa, 17 aprile 2018,

p.11) da fonti Fiaso, evidenzia a danno degli ope-

ratori sanitari una densita di circa 3000 aggres-

sioni/anno, di cui 456 nei servizi di pronto soccor-
so, 400 in corsia, 320 in ambulatorio, con denuncia

di infortunio Inail pari a circa 1200 casi, sottoline-

ando come in 16 casi su 100 si & dovuto ricorrere a

cure mediche.

La Federazione degli ordini dei medici documen-

ta una incidenza del 26% in Puglia, del 16% in Si-

cilia e gquesto riscontro di regionalita & conferma-
to dall'indagine Anaao-Assomed che registra una
percentuale di aggressioni sia fisiche che ver-

bali che si attesta al 72,1% nel Sud e nelle isole
nel campione considerato (E. Lombardo, A. Rossi,
2018], con prevalenza percentuale nelle attivitd di
psichiatria e pronto soccorso, a eziologia stimata
da fattori socio-culturali, da definanziamento del
SSN, da carenze di organizzazione, da carenze di
comunicazione.

Questo scenario rappresentato a titolo non esau-
stivo ci orienta ad una analisi e commento di alcuni
aspetti del disegno di legge all'attenzione, da cor-
relare agli accadimenti in esame per una esten-
sione e potenziamento delle azioni di contrasto e
tutela nelle fattispecie di complementazione di
obiettivi.

Sotto il profilo giuridico quindi appare utile e op-
portuno che larticolo 3 del disegno di legge con-
templi la previsione delle tutele previste non so-
lo per i presidi ospedalieri ma anche per tutte le
strutture sanitarie del territorio di riferimento.
Parimenti nella valutazione delle posizioni funzio-
nali di pubblico ufficiale e di incaricato di pubblico
servizio,  di rilievo privilegiare la tutela della con-
dizione di pubblico ufficiale, in particolare in linee
di assistenza sanitaria in cui la qualifica professio-
nale {medici, infermieri) incorre in rischi accentuati
di esposizione, come nel caso dei servizi di emer-
genza-urgenza, guardia medica, sert, altri.

La distinzione, come noto, assume sostanza in
guanto per il pubblico ufficiale in caso di evento av-
verso si procede d'ufficio, con possibilita di costitu-
zione di parte civile di soggetti aventi titolo (ordine -
professionale...], mentre nella condizione di incari-
catosi pubblico servizio si procede solo a querela
di parte, con valutazioni di merito ai fini degli ef-
fetti di tutela. '
Sotto il profilo meramente organizzativo & di sicuro
interesse definire per le guardie giurate adeguate
regole di ingaggio ai fini di tutela non solo di beni
e servizi, ma anche della incolumita delle perso-
ne, con uso proporzionato della forza in ragione dei
luoghi e delle circostanze e modalita di addestra-
mento e ricorso ad arti marziali, di dotazione ed
uso di bombolette al peperoncino, di manganello
e/o di altri dispositivi di difesa. .

In tema di difesa personale non va trascurata una
regolamentazione di impiego di dispositivi indivi-
duali da parte degli operatori sanitari in evento di
rischio/offesa in caso di mancata efficacia del-
le tecniche di dissuasione in accadimenti di ag-
gressione.

V. Arnaldi (2018) documenta come risultano di li-
bera vendita in diffusa conoscenza dispositivi di
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erogazione di gas al peperoncino e sono altres)
disponibili ausili tecnologici a mezzo di cellulari,
smartphone grazie a una serie di app con collega-
mento ad una centrale operativa attiva h24 (anche
presso le forze dell'ordine} in ricezione, con facile
attivazione di segnale di allarme con localizzazio-
ne di posizione.

In analogia ricorre limpiego per la difesa indivi-
duale di bracciali, anelli con pulsante di segnala-
zione di allarme e indicazione della posizione.
Questi dispositivi e modalita di difesa individuale
allo stato costituiscono una difesa fai-da-te, che
non puo essere esercitata positivamente in istity-
zioni come quelle del SSN nelle quali le applica-
zioni nella fattispecie di prevenzione e governo dei
rischi (di cui al d.lgs. 81/2008) non possono cono-

) Digs. 9 aprile 2008,
. dell'articolo 1 defla g8

scere soluzioni soggettive, ma devono essere ri-
condotte ad una oggettivita di sistema che superi
la discrezionalita dj scelta del singolo, con asse-
gnazione dei dispositivi dj difesa in corredo di dota-
zione. Non da ultimo per importanza di soluzione,
nel contesto del concerto con il Ministero dell'in-
terno, & raccomandata la presenza di una postazio-
ne della polizia di stato negli ospedal; [sottolineata
da L. Renzulli nel 1991) quale elemento funziona-
le di indiscusso obiettivo dideterrenza, come an-
che il Ministero della Sanita (Direzione Gene-
rale degli Ospedali) gia nel 1967 aveva ribadito
in rapporto alla classificazione dej presidi con
“le proposte di norme per le costruzioni ospedalie-
re” e la letteratura di specialita ha nel tempo sem-

pre confermato. ]

Tecnicﬁ Ospedaliera

© RIPRODUZIONE RISERVATA

41

ottobre 2018



