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Obiettivi

* Descrivere il contesto
* Presentare indicatori di violenza su operatori sanitari
 Fornire spunti utili alla prevenzione
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Framework concettuale: fattori contestuali

Driving forces
es. dinamiche demografiche,
contesto economico

Pressioni
es. norme sociali,

cultura, fiscalita

Azioni
es. politiche economiche,
sociali, sanitarie,

prevenzione

Stato
es. servizi, accessibilita,
status familiare

Esposizioni
es. dipendenze,
depressione, stress

Eventi/Effetti
morbilita, mortalita _
Briggs. WHO, 1999
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Fattori di rischio individuali e organizzativi

Patient, Client and Setting-Related Risk Factors

m Working directly with people who have a history of violence,
abuse drugs or alcohol, gang members, and relatives of
patients or clients;

Transporting patients and clients;

Working alone in a facility or in patients’ homes;

Organizational Risk Factors 1| design of the workplace that may

rision or interfere with their escape from
m Lack of facility policies and staff training for recognizing and P

managing escalating hostile and assaultive behaviors from

patients, clients, visitors, or staff; rooms, parking lots and other areas;*
® Working when understaffed—especially during mealtimes Mmergency communication;

and visiting hours; ‘ms, knives and other weapons among

High worker turnover; amilies and friends; and

Inadequate security and mental health personnel on site;  prhoods with high crime rates.

m Long waits for patients or clients and overcrowded,
uncomfortable waiting rooms;

m Unrestricted movement of the public in clinics and
hospitals; and

m Perception that violence is tolerated and victims will not be
able to report the incident to police and/or press charges. OSHA. 2016
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Twelve-month prevalence

Gender
Fernale
Male
Race
Asian
Black
Hispanic/Lating
Other
Preferred not to answer
White (ref)
Age (years)
18 t0 30
J1to 40
41to 50
S1to 60
61vyears and older (ref)
Years in Profession
=1
1to 5
6to10
114 (ref)
Dccupational Group
Administrative (refl)
Food Service, Housekeeping
MNurse
MNurses Aide, Patient Sitter,
Patient Transporter
MNurse Manager,
Unit Manager
Pharmacist, Pharmacy Tech
Physical Therapist, Med
Tech, Patient Tech
Physician, NP, PA®

Physical Assault

Physical Threat

Yerbal Abuse

Adjusted PR (95% CI)

Adjusted PR (95% CI)

Adjusted PR (95% CI)

40.3(1,728) (0.67,1.1)

33.7(341)

411 (199)
28.7 (361)
34.4(144)
416(52)
46.0(217)

42.8 (1,125)

46.8 (449)
45.3 (606)
38.9 (559)
31.3(398)
210(71)

249 (97)
44.9(650)
J9.8(344)

376 (1,004)

259(177)
9.3(26)
53.8 (1,063)

458 (246)
421 (108)

10.5(15)

46.1(77)

1.0

077 (0.553,1.0)

0.64 (0.45,0.886)

0.70(0.46,1.1)

0.96 (0.54,1.7)

0.91 (0.66,1.3)
1.0

(3D1.8.76)

3.6(1.8,7.2)

2.5(1.2,5.0)

19(0.93, 3.8)
1.0

0.41(0.24, 0.70)
1.1 (0.87,1.4)
1.2 (0.92,1.5)

1.0

d

(5.4, 24.3)
13.4 (6.2, 28.8)

49 (2.0,12.2)

d

06 (2.6,12.3)

@[D-Q‘r’, 8.4)

1.0 (0.81,1.3)
1.0

0.56 (0.38,0.83)
0.58 (0.43, 0.79)
0.50 (0.29, 0.84)
0.72 (0.38, 1.4)
1.1 (0.83, 1.5)

2.8 (1.8,5.2)

2.8(1.6,4.9)

2.1 (1.2,3.59)

1.0(0.57,.1.8)
1.0

030 (017,0.54)

0.80(0.61,1.1)

0.79(0.60,1.1)
1.0

1.0
d

4.1 (2.5, 65.6)
3.3 (1.9, 57)

4.1 (2.4,7.2)

dl

1911, 3.3)

4.7 (2.5, 8.4)

1.0

32D.0.13)

0.95{0.81,1.1)

0.87 (0.76, 1.0)

1.1 (0.90,1.3)

1.0 (0.79, 1.4)

1.0 (0.89,1.2)
1.0

21(1.5,2.8)

181(1.5,2.5)

1.7 (1.3, 2.2)

1.4(1.0,1.8)
1.0

0.58 (0.46, 0.74)
1.0 (0.89,1.2)
0.93 (0.81,1.1)
1.0

1.0

0.37 (0.24,0.58)
1.6(1.4,1.9)
1.3 (1.0.1.6)
1.3 (1.0.1.6)

0.33 (0.19, 0.59)
0.83 (0.68,1.0)

1.3{1.0,1.8)
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Pompeii, 2015



Characteristic (No. of Moderate Serious/
missing data) (n=185) | very serious

(n=93)
Perpetrator: male sex(14) 81% 79% 81% 80%
Age of perpetrator in years (20) | 48 (16) 44 {15) 43 (14) 45\{1/51
Group of persons (19) Py
- Patient 76% 69% 75% (73% )
- Patient’s relative 17% 23% 13% E‘E
- Patient and relative 2% 2% 1% 2%
= Other 5% 6% 1% 7%
Consciousness-altering factors in perpetrator (3)
- Mone 37% 28% 20% 30%
= Alcohol 12% 17% 13% 14%
= Drugs 7% 6% 4% 6%
- Mental illness 21% 21% 22% (21%)
- Alcohol and drugs 2% 3% 4% 3%
= Alcohol and mental iliness 4% 2% 8% 4%
= Drugs and mental iliness 2% 2% 2% 2%
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Caratteristiche
degli aggressori
di MMG

Vorderwulbecke, 2015
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Quanto e diffusa la violenza in Italia?

Indagine ANAOO/Assomed 2018 (1.280 medici)

* 65% dichiara di essere stato vittima di aggressioni, di cui:

* 66,2% riferisce aggressioni verbali

« 33,8% riferisce aggressioni fisiche

 dati piu alti nel Sud e nelle Isole

« medici piu a rischio in Pronto soccorso e 118 (violenze in 80,2%)
» Rispetto alle aggressioni fisiche, particolarmente colpiti sono:

« medici dei reparti di psichiatria/SERT (34,1% di tutte le

aggressioni)

« medici di Pronto soccorso/118 (20,3% di tutte le aggressioni)

ANAAO-Assomed, 2018
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Determinanti di violenze su medicli

Tuete le Vielenza Violenza Arr di
aggression fisica verbale o vandalismo
OF (95%(C) psicologica

Serso Roma, 2014
Femmine _1.5-1.(11}

Maschi (rif ) 1

Eta 097 (0.96-0.99) 0,98 (0.97-0.99)
Ospedale pubblico

Mo 1 1

Yes 144 (D98-2.11) 146 (1.10-1.95)
Ospedale privato

Mo 1

Yes 1.89 (1.14 —3.14)

Contratto a tempo

ind.

Mo 1 1 1

Yes 211 (1.46-3.05) 1.36—3_14] 257 (1.36-4.8a)
Contratto

CONVenzionato

No 1 1
Yes 221 (146 —35.33) .19—4.33)

Struttura terr. S5

No 1 1 1

Yes 208 (1.36—3.18) 1.63 (1.03-2.57) 1.48 (1.05-2.09)
Emergenza

territoriale

No

1 1 1
Yes 3.39 (1.14 — 10.05) .40—6.31} 262 (1.19-5.78) Marte, 2019
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Sottostima del problema

Medici: mancata notifica nel 75% del casi
Infermieri: mancata notifica nel 70%

Motivi:

mancano attivita di censimento mirate

non sono definite procedure standardizzate per la gestione

le vittime temono conseguenze professionali negative

essere considerate incapaci di adattarsi alle situazioni o di stabilire
buone relazioni con il paziente

piu probabile tacere se I'operatore abbia avuto la sensazione di non
essere stato in precedenza adeguatamente ascoltato e tutelato

Phillips, review 2016
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Tassi di violenze con assenze dal lavoro

USA, 2012-2014

B All private [l All state [ Private health care State health care
industries industries and social services and social services

147.1 146.0

120
100+
80
60—

40 35.8 353

32.1

Rate (per 10,000 workers)

20+ 15.1
4.0

2012 2013 2014
Phillips, 2016
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Dati INAIL

SELEZIONI
e Anno Evento: 2010 — 2017

 Attivita Economica — ATECO2007:
(86 — Assistenza Sanitaria

Servizi Ospedalieri, Servizi degli studi medici

« Q87 — Servizi di Assistenza sociale residenziale

Assistenza infermieristica residenziale, per persone affette da ritardi mentali, per
anziani e disabili

* (88 — Assistenza Sociale non residenziale

« Deviazione - ESAW: gruppo 8

Violenza, aggressione, minaccia, calca
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Dati INAIL e
Anno Evento - ITALIA
AnnoEvento| violenze [totale sanita| % sul totale |
2010  2.576 42.062 6,1))
2011  2.937 40.094 7.3
2012  2.834 37.465 7.6
2013|  2.684 35.207 7.6
2014|  2.735 35.415 7.7
2015  2.708 33.199 8,2
2016|  2.49 29.983 (8,3)
2017|  2.082 29.716 7,0
totale 21.052 283.141 7.4

C. Mamo, D. Quarta, 2019
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Dati INAIL
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C. Mamo, D. Quarta, 2019

Anno Evento - MACROAREA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
B Nordovest M Nordest M Centro m Sud e Isole Italia
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Dati INAIL
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Anno Evento - PIEMONTE

- -

- - \ ‘
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Dati INAIL

C. Mamo, D. Quarta, 2019

Genere — PIEMONTE (tutti gli anni)

100,00 100,00
80,00 80,00
60,00 60,00
40,00 40,00
20,00 20,00

0,00 0,00

violenze - sanita tutti gli infortuni - sanita
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Dati INAIL -
C. Mamo, D. Quarta, 2019
Esito Evento — ITALIA (2016)
EsitoEvento N %
Senza Inabilita Temporanea 110
Inabilita Temporanea da4a7giorni 660
Inabilita Temporanea da 8 a 20 giorni 896| 81,2
Inabilita Temporanea da 21 a30giorni 222
Inabilita Temporaneada3ladOgiorni _ | 138 ___
Inabilita Temporanea > 40 giorni 244
Postumi Permanenti >=1% <6 % 4
Postumi Permanenti >= 6% <16 % 1
Postumi Permanenti >=16% < 34 155( | 18,8
Postumi Permanenti >=34% < 60 10
Postumi Permanenti >=60% < 80 55
Postumi Permanenti >=80% <= 100 0
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Dati INAIL -
C. Mamo, D. Quarta, 2019
Esito Evento — PIEMONTE (2016)
EsitoEvento N %
Senza Inabilita Temporanea 3
Inabilita Temporanea da4a 7 giorni 57
Inabilita Temporanea da 8 a 20 giorni 99| 84,6
Inabilita Temporanea da 21 a 30 giorni 20
[nabilita Temporaneada3ladOgiorni . _____| __14 ____
Inabilita Temporanea >40 giorni 17
Postumi Permanenti >=1% <6 % 15

Postumi Permanenti >=6% <16 %
Postumi Permanenti >=16% < 34
Postumi Permanenti >=34% < 60
Postumi Permanenti >=60% < 80
Postumi Permanenti >=80% <= 100

O |O|O|OC W
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Dati INAIL

Setting lavorativo - ITALIA
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C. Mamo, D. Quarta, 2019
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Dati INAIL

Setting lavorativo - PIEMONTE
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Dati INAIL

Qualifica professionale e Setting lavorativo - PIEMONTE

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Ospedali, case di cura e studi medici Strutture di assistenza residenziale per Assistenza sociale non residenziale
anziani e disabili

B Medici M Infermieri M Personale Tecnico Sanitario = Ausiliari sanitari e inservienti B Amministrativi B Altro

C. Mamo, D. Quarta, 2019
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Riflessioni - 1

« Importanza dei fattori organizzativi e di gestione degli eventi
» differenze territoriali come conseguenza di under-reporting
e aumenta la percezione del problema

-~ L-
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Riflessioni - 2

#RispettaChiTiAiuta: nasce dagli infermieri la campagna , E CHI %" Pronto soccorso Ospedale
social contro la violenza sugli operatori sanitari | - AGGREDISCE S
j UN MEDICO,
04/03/2019 - L'Ordine delle professioni infermieristiche di ; AGGREDISCE

0 ha lanciato una campagna social con lo slogan

SE STESSO.

DIFENDIAMO CHI DIFENDE
LANOSTRA SALUTE

* o~ =2 #RispettaChiTiAiuta: 1'89,6% degli operatori sanitari &
#RISPETTA NOALLAVIOLENZA |  stato coinvolto, nel corso della sua attivits, in episodi di
CHITIAIUTA O ERATOR Prise | violenza fisica, verbale o psicologica

Infermieri e medici - i pill coinvolti perché in prima linea -

Violenze sul personale sanitario:
una campagna contro le
aggressioni a medici e infermieri

e tutti gli operatori sanitari non ce la fanno pill

In Puglia & una vera e propria emergenza. Seguono Sicilia,
Lombardia e Sardegna. A Bari tre anni fa una psichiatra venne
uccisa da un paziente con 28 coltellate

, 50 anni
Operatore Socio
Sanitario 26 anni
di esperienza
nell'emergenza
sanitaria

¥

y N PUGLIA E RECORD |
N D] W \ele]{234[| “Basta alle violenze contro gli operatori sanitari”

“Non sono un bersaglio”, la Campagna CRI contro le
violenze agli operatori sanitari

©

AI M EDlCl Al via la campagna di sensibilizzazione della Fials. Boschetti: "Grave

O IL 5 FEBBRAIO 2019
NON SONO ] fenomeno per troppo tempo rimasto in ombra”
U N B E R SAG l_l O Dopo l'ultima aggressione a

LA VIOLENZA CONTRO un‘infermiera dell'ospedale del
GLI OPERATORI SANITARI

i DEVE FINIRE : - i
campagna di sensibilizzazione

asersbiizzone
Il‘ contro la violenza sugli operatori A\ ¥
- della sanita. Liniziativa arriva ¥ ]

direttamente all'interno degli

Delta, la Fials lancia una

ospedali ferraresi e, nelle prime tre tappe, tocchera 'ospedale di Lagosanto (il 15 gennaio), il
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Riflessioni - 3

* violenza di un operatore sanitario e un infortunio

e azioni di prevenzione mirate







