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LA SICUREZZA DEGLI OPERATORI DELLA SANITA’

Educare alla prevenzione e alla gestione del conflitto e

della violenza
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI VIOLENZA
NELLE STRUTTURE SANITARIE E NELLE
STRUTTURE TERRITORIALI

Un semplice esercizio di stile?

Daniele Tovoli - Croce Rossa Italiana Bologna
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La sicurezza degli operatori della sanita — Educare alla prevenzione e alla gestione del conflitto e della violenza

Il Fehomeno

« E' un fenomeno globale e ha ricadute anche profonde sugli aspetti
organizzativi delle Aziende Sanitarie

« Ha una grande rilevanza e sensibilita sia sociale che per gli operatori
sanitari

« Non esistono dati precisi sulla sua entita e | dati presentano delle
Incertezze e lacune

« E’ associato spesso a riduzione della soddisfazione lavorativa ed
efficienza, impoverimento della qualita della vita lavorativa, burn out,
aumento dello stress, con conseguenze psicologiche a volte anche
rilevanti.
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Approvate le linee di indirizzo per la prevenzione e gestione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari e socio-sanitari
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Linee di indirizzo per la prevenzione degli atti di
violenza a danno degli operatori dei servizi
sanitari e socio-sanitari
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DOCUMENTO DI INDIRIZZO
SULLA PREVENZIONE E LA
GESTIONE DEGLI ATTI DI
VIOLENZA A DANNO DEGLI
OPERATORI SANITARI
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CENTRO RISCHIO SANITARIO E SICUREZZA DEI PAZIENTI REGIONE UMBRIA
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DEGLI EPISODI DI VIOLENZA A DANNO
DELL’OPERATORE SANITARIO
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Scheda informativa

Sicurezza del personale sanitario e
sociosanitario - L.R. 8 luglio 2020, n. 15
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Cosa Emerge

« Vi € una notevole sottostima del fenomeno
« Non tutte le aggressioni con danno vengono denunciate come infortuni

. Le aree maggiormente interessate oltre a quelle della salute mentale e delle
dipendenze patologiche, sono i servizi di emergenza, pronto soccorso, aree
mediche, i servizi di assistenza domiciliare

. |l fenomeno ha delle caratteristiche di imprevedibilita molto maggiori di altri
rischi lavorativi

« Mentre la violenza verbale, I'aggressione fisica, l'intimidazione e le molestie
sessuali erano tra i tipi di violenza sul posto di lavoro piu documentati, |l
cyberbullismo e in aumento negli ultimi anni, con conseguente umiliazione,
diffamazione e registrazione video nelle strutture sanitarie
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| determinanti

£ 1. Pazienti ‘

L 2. Personale sanitario
e

3. Ambiente di lavoro

~

4. Organizzazione del lavoro
s
5. Contesto sociale e
culturale

ol | D)




Fattori predittivi di Rischio

* Eta * Ambienti non confortevoli
* Esperienza lavorativa * Assistenza diretta al paziente
e Attitudini personali e «  Operatore Front line

comportamento
* Poca capacita di comunicazione
e (Carenza di organico
 Lavorare in determinati

* Lunghitempi di attesa
* Mancanza di una politica antiviolenza
 Carenza disistema di sicurezza

dipartimenti * Paziente alcolizzato o tossicodipendente
* Lavorare a turni * Paziente psichiatrico o con demenza
 Lavorare in ambulanza * Ansia, paura e dolore
e Alto carico di lavoro . Aggressivita
* Pressione sul tempo di lavoro . Aspettative irrealistiche
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La Valutazione del Rischio

* Analisi dei dati disponibili

* Analisi dei compiti e del contesto del lavoro
* Valutazione dell’'ambiente

* Valutazione delle misure di prevenzione

* Ascolto degli operatori
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Attribuzione del livello di rischio

e o010
Rischio Rischio
minimo Rischio basso| moderato

A (B) (©
Strutture di emetgenza/Urgenza .
. L. L. Probabilita alta (5) A5 B5
Strutture a cui accedono pazienti con stato psichico alterato
Luoghi di attesa; ambulatori; laboratori ad accesso non controlla.to; Probabilita elevata(4) Ad B4 c4
front Line
Degenzel 5 babilita moderata (3 B3 C3
I ilita moder

Uffici aperti al pubblico obabilita moderata (3)

Sale operatorie Prbabiliti b 2 c2
tba a bassa

Laboratori ad accesso controllato ssa (2)

Uffici non aperti al pubblico Probabilita minima (1) C1

Rischio

Elevato Rischio alto
(D) (E)
D2
D1
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Intervent

* Formazione

* Empowerment del personale e comunicazione
* Tecnologie a supporto

* Miglioramento dell’lambiente di lavoro

* Organizzazione
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Conclusioni

Il tema della violenza nelle strutture sanitarie presenta aspetti
di grande complessita e difficile soluzione

Gli interventi piu efficaci sono quelli multifattoriali e
organizzativi

La valutazione e uno strumento a cui devono integrarsi delle
azioni per sviluppare una politica aziendale di reale tutela del

personale.
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