Le aggressioni
in corsia
sempre pill
un’emergenza

1l fenomeno
Casiin aumento

I—] ultima conferma sul-
I'emergenza aggressioni
nelle corsie degli ospedali
& arrivata nei giorni scorsi dal
Policlinico Umberto 1 di Ro-
ma: solo qui - come sottolineato
dalla questura di Roma - in 11
mesi sono stati mille gli inter-
venti degli agenti del posto di
polizia contro aggressioni o ten-
tativi di violenza ai danni degli
operatori sanitari, in pratica ol-
tre treal giorno. Mail fenomeno
& in crescita ovunque e al mo-
mento il giro di vite deciso ormai
tre anni fa per legge - inaspri-
mento delle pene con la reclusio-
ne fino a 10 anni ela procedibili-
tad'ufficio - non sembra funzio-
nare ancora da argine.
Afotografare questo fenome-
no sempre pili allarmante & an-
cheil report di Marsh cheavverte
come le aggressioni siano la ter-
za fonte dirischio in termini eco-
nomici, con oltre 22omila euro di
costo medio. In particolare se-
condo lo studio il 65% delle ag-
gressioni coinvolge gli operatori
sanitarl, la restante riguarda le
violenze sui pazienti da parte di
operatori sanitari, altri pazienti,
familiari o visitatori. Nelo% dei
casi leaggressioni danno luogoa
lesioni personali, nel 24% adanni
a oggetti e nel 6% a decesso
dell'aggredito. Gli eventiamag-
gior frequenza avvengono nel-
T'areadiSalute mentale, 55% del
totale sinistri per aggressione (al
suo interno I'unita operativa di

‘ Medici e infermieri
d'accordo: servono
pil cultura, modelli
organizzativi
e formazione

psichiatria, che da sola copre il
51% delle richieste dirisarcimen-
to totali). Seguono i pronto soc-
corso con I'area Emergenza Ur-
genzacheassorbe il 12% dei casi
e poil'area medica (10%). Sul pia-
nodei costi, le specialita con costi
medi pit alti sono Reumatolo-
gla-Geriatria(215mila euro), On-
cologia-radioterapia(nimilaeu-
ro) e Psichiatria (73mila euro).
Peril presidente della Federa-
zione nazionale degli ordini dei
medici, Filippo Anelli, le norme
chehannoirrigidito le pene sulle
aggressioni ai sanitari «hanno
unvalore catartico ma nonsono
sufficienti perché rientrano in un
processo culturale lungo elento
a tutti i livelli che deve raggiun-
gereicittadini». Per Anelli il pro-
blema & sicuramente anche or-
gani ivo: «Sicura ceé
una scarsa attenzione verso i pa-
zienti nelle corsie: basterebbe a
esempio introdurre una figura di
mediazione che spiegasse al cit-
tadino perché magari deve
aspettare una prestaziones.
Sullastessa sciaanche Barba-
ra Mangiacavalli, presidente
della Federazione nazionale de-
gli ordini delle professioni infer-
mieristiche (Fnopi) che rappre-
senta «la categoria piu colpitas»
dalleaggressioni «perché siamo
i pilt numerosi e presenti in turti
i setting assistenziali». Anche
per la presidente Fnopi le pene
plii severe non bastano: «Sideve
lavorare sulla cultura del cittadi-
no che magari va inpronto soc-
corso per prestazioni che non
avrebbero bisogno di un'assi-
stenza di emergenza. Bisogna
poi lavorare sui modelli orga-
nizzativi che insiemealle caren-
ze di organico provocano e faci-
litano le aggressioni per le lun-
ghe attese. Infine serve piu for-
mazione degli operatori».
—Mar.B.
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