Ospedale, I'insulto razzista all'infermiera
e il gesto di violenza per lavare un morto
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La sicurezza degli operatori sanitari al centro di un convegno
nazionale. Una trentina di casi, molti di pit includendo psichiatria
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PIACENZA

® E'notte. Linfermiera entra in
unacamera d'ospedale Da Salice-
to e accende la luce per verificare
che tutto siaa posto. Viene accol-
ta da unascarica di pesantiinsul-
tidiun degente: & presa di miraan-
che perilcolore dellasuapelle ein
modo violento.

Lattacco verbale e fisico
Linfermiera, molto giovane, non
reagisce ma ¢ profondamente
scossa e ferita da questa reazione
razzista, riusciraa superarladopo
alcuni colloqui conilmedico com-
petente e la psicologa del lavoro.
Cambio di scena. E qui andiamo
pittindietro nel tempo. Siamo a
Piacenza. Unuomo difede musul-
manamuore in Geriatria e c'¢il so-
spetto che abbia contratto una
malattia infettiva, viene quindi
“imbustato” dai sanitari per evita-
re contatti con l'infezione e il ri-
schio biologico, non puo essere
manipolato, batteri e virussimol-
tiplicano. I familiari e I'lTmam vo-
iono pero sottoporre il defunto
al rito della giurisprudenza cora-
nica, per cui non appenasisia con-
statato il decesso di una persona
bisogna subito provvedere alla
chiusura delle palpebre e al lava-
crorituale del corpo. Non & possi-
bile e si scatena un forte conflitto,
con tanto di arrivo delle Volanti

della polizia.

Sono esempiemersinel corso del
convegno nazionale "La sicurez-
za degli operatori della sanita -
Educare alla prevenzione e alla ge-
stione del conflitto e della violen-
za) che sié svoltoieriin Cappella
Ducale a Palazzo Farnese per|'or-
ganizzazione di Fiaso (Federazio-
ne Italiana Aziende Sanitarie e
Ospedaliere).

Si e parlato per Piacenza di una
trentina di casi nel 2022, una de-
cina leviolenze fisiche, il resto ver-
bali, dati che crescono parecchio
se si considerano episodi avvenu-
ti in Diagnosi e cura. Lospedale,
la sanita in genere, ¢ sempre piu
campo dibattaglia, uno sfogatoio
ditensionisociali. Dal2017 al 2021
sono state 64 le violenze verbali
chesalgonoa79 con quelle fisiche.
1138% degli operatori & stato vitti-
ma di aggressione con incidenza
dirischio 5volte superiore ad altri
comparti lavorativi.

«Noinon peggiori-

Paola Bardasi, coordinatrice regio-
nale Fiaso e direttrice generale
dell’Ausl piacentina: «Il ruolo del-
le direzioni & garantire comporta-
menti reattivi degli operatori, su
cuisiamo gia bravi, siamo organiz-
zazioni che lavorano per|'utenza,
orgogliosi di far parte di queste
aziende sanitarie e dall'altra parte
lagente deve capire questos.

I dati di Piacenza «non mostrano
una realta peggiore di tante altre
inregione e nel Paese, fino al 2020

siamo a 4 per mille abitanti sulle
aggressioni fisiche ealtrettanto per
quelle verbali. Tutte le realta sono
in aumento, Piacenza pure au-
mentamanoninmodo esponen-
ziale. In Pronto soccorso abbiamo
4-5casiinunanno, mail fenome-
no vamonitorato. Altri episodi ri-
guardano trasversalmente tuttii
servizi, a cominciare dal Cup.

In psichiatria la situazione ¢ me-
no facile. «Nellavalutazione del ri-
schio lasi consideraai primi posti,
gli utenti sono particolarmente cri-
tici e fragili, ma [i gli operatori so-
nomolto pit preparati per gestire
un'utenza che conoscono, men-
tre neglialtri serviziabbiamo ache
fare con un cittadino normales.

Laviadifuga

Giampietro Scaglione e il nuovo
direttore del Servizio di Protezio-
ne e Prevenzione. E' lui ariferire la
vicenda dell' infermiera aggredita
verbalmente. « Le aggressivita ver-
bali sono troppo spesso sottova-
lutate, manel complesso Piacen-
zahaunasituazione relativamen-
tetranquilla. Nel 21 un paio di epi-
sodinel Pronto soccorso hanno
indotto a effettuare sopralluoghi
intuttii prontosoccorso dellazien-
da, per un monitoraggio».

La psichiatria? «Ci sono situazio-
niunpo’ particolari in alcune uni-
ta operative del dipartimento di
Salute mentale. Quiabbiamo altri
numeri, ma devono essere gestiti
con criteri diversi. Sono state fatte
molte riunioni e sopralluoghi.

Il convegno in Cappella Ducale. Sopra, Parola Bardasi e Giampietro Scaglione

Lapatologia stessa pud ingenera-
re un tipo di risposta, gli operato-
ri sono professionisti addestrati,
formati e molto motivati nella lo-
ro attivita lavorativa. Sono in gra-
do di gestire la situazione e sono
messe in atto misure comporta-
mentalis.

Inpsichiatriaserve anche organiz-
zare le stanze, per esempio in
modo tale che la scrivania
dell'operatore non abbia un mu-
ro dietro ma una porta come via
da cui ritirarsi rapidamente.

C'e un gruppo trasversale nell’As|
che ognitre mesi faunavalutazio-
ne complessiva sulla sicurezza.
Oggi piti di ieri siacquisiscono da-

alla prevenzione e alla gestione del confiitto e

ti tramite modelli scaricabili da In-
ternet. Le segnalazioni vengono
gestite convocando la persona, in-
tervistandola e facendo unavalu-
tazione clinica dopo l'accaduto.

Memoria storica

Il dottor Franco Pugliese prima del
pensionamento ha ricoperto il
ruoloche oggiriveste Scaglione. E'
unamemoriastorica. Ed é neisuoi
ricordil'episodio del defunto mu-
sulmano. «Quella fu una frattura
culturale, un episodio collettivo,
sociale e mediatico, lo cito perché
sisarebbe potuto forse trovareuna
mediazione, far vestire i familiari
condelle tute per permettere il la-

vaggio del corpow. Siimpara an-
chedaepisodisimilia fronteggia-
re le possibiliviolenze. «La psichia-
tria? E' un luogo di naturale con-
flitto per la presenza di pazienti che
non hanno pieno controllo delle
proprie azioni. E' richiestauna cu-
ra attenta, se no sirischia lo stig-
ma di identificare il paziente psi-
chiatrico come violento. Il pazien-
te pud avere poverta di strumenti
comunicativi per questo incorre
facilmente in episodi violentis.
Con Faso Pugliese hastudiato un
sistema per valutare nelle struttu-
re sanitarie quale sia la diffusione
e la gravita del fenomeno legato
all'insicurezza.



