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SANITA
E FRONTIERE
DELLA MEDICINA

salute

Controllo immediato.
L’Oms vuole accertare seiil
focolaio di casiin Cina
rappresenti un’emergenza di
salute pubblica globale e nel
caso quali raccomandazioni
andrebbero prese per

fronteggiarla

.Salute —MARTEDI

Allarme virus

L’Oms ha convocato il
22 gennaio a Ginevra il
Comitato di emergenza
in merito al nuovo
coronavirus (2019-
nCoV) diffusosi in Cina

| Trovadi piu sul sito

www.ilsole24ore.com/salute

L’allarme. Boom di aggressioni a medici e infermieri, in Parlamento corsia preferenziale
per approvare la legge che inasprisce le pene, se il DdI slitta il ministro pronto al decreto

Camici bianchi sotto assedio
arriva la legge anti-violenze

Marzio Bartoloni

ene chepossonoarrivare
finoai6annidicarceree
procedibilita d’ufficio nei
casipitugravi.I pazientie
i loro familiari sono av-
vertiti: aggredireunme-
dico ouninfermiere molto presto po-
trebbe tradursiin unacondanna pe-
sante. Il Parlamento, dopounafrena-
ta durata alcuni mesi, ha deciso di
accelerare sul Ddlsullasicurezzade-
gliesercentile professioni sanitarie,
varatoin consiglio dei ministriaset-
tembre 2018 dal primo Governo Con-
teeapprovato al Senatounanno do-
po. Il provvedimento é il secondo -
dopolaconversioneinlegge del de-
cretomilleproproghe - in calendario
perl'aula della Camera a febbraio.
Domanisicominceraconle prime
8 diuna quindicina di audizioni che
si concluderanno la prossima setti-
mana. Il vialibera definitivo potrebbe
dunque arrivare nel giro di qualche
mese,almassimo entrolaprimavera,
anche perché a fronte di un nuovo
rallentamento il ministro della Salute
Roberto Speranzaha pronto nel cas-

settoundecretolegge. L'urgenzadel
restononmanca,dopoilboomdiag-
gressioni dell’anno scorso anche il
2020 sieapertoconunanuovaesca-
lation: dall’autoambulanza seque-
strataaNapolia capodannofinoagli
episodidei giorniscorsi(medico ein-
fermieriaggreditia Salernovenerdi
scorso e tre infermieri picchiati, con
tanto di coltello brandito, il giorno
dopo all'ospedale San Giovanni Ad-
dolorata di Roma). Una emergenza
vera e propria - le aggressioni “uffi-
ciali” conteggiate dall’'Inail sono 1200
I'anno mase ne stimano almenoil tri-
plovisto che moltinon denunciano -
chesararaccontatoaddiritturainun
film-denuncia chelaFnomceo (I'Or-
dine dei medici) presenteraalla Ca-
mera il prossimo 5 febbraio. E pro-
priola Fnomceo insieme alla Fnopi,
laFederazione degli ordinidelle pro-
fessioniinfermieristiche - meta delle
aggressioni riguardano proprio gli
infermieri - hanno organizzato corsi
di“autodifesa”: finorain11omilasa-
nitari, tramedici einfermieri,lohan-
noseguito. Esedal 15 gennaioleau-
toambulanze aNapolimontanolete-
lecamere nei pronto soccorso torine-

sisono comparse guardie armate.

«Controleaggressionial persona-
lemedico e sanitario serve unarispo-
staconvintain tempibrevi», avverte
lapresidente dellacommissione Af-
farisociali, Marialucia Lorefice (M5S)
dove eall’esameil Ddl. «Sitrattadiun
primo passo, ma fondamentale per
arginareil fenomeno. Le condizioni
per dare subitoil vialibera cisono gia.
Sesidecidesse di modificarlo, natu-
ralmente andra rispettatal'autono-
mia del Parlamento. La cosa fonda-
mentale, comungque, e nonallungare
troppo i tempi: con o senza modifi-
che, il provvedimento va portatoaca-
sa il prima possibile».

Ma cosa prevede lalegge che do-
vrebbe entrareinvigore entrolapri-
mavera? Il provvedimento finora ol-
treacreare un Osservatorio sullasi-
curezzadegliesercentile professioni
sanitarie con compiti di monitorag-
gioediricerca prevede alcune modi-
ficheal codice penale. In particolare
all'articolo 583-quater, relativo alle
lesioni graviarrecate a pubblico uffi-
ciale, siaggiunge un commachepre-
vede che siapplichinole stesse pene
anchealle «lesioni personali gravio

I NUMERI

1200

Le aggressioni alllanno
Secondo gli ultimi dati dell’Inail
dispobili (2017) sono 1200 le
aggressioni contro gli operatori
sanitari denunciate. In realtail
numero € molto piu alto, almeno il
triplo, perché molti operatori non
denunciano. I luoghi pili colpiti
dallaviolenza sonoi pronto
SOCCOrso con 456 aggressioni,
seguono reparti di degenza con
400, ambulatori con 320, servizi
psichiatrici con 72, terapie
intensive con 62, il resto
distribuiti tra 118, visite a
domicilio, case diriposo,
penitenziari. Sei su 10 sono
minacce, il 20% percosse, il 10%
violenze a mano armata, il 10%
atti di vandalismo. Le aggressioni
sono per meta pazienti, nel 30%
dei casi familiari, 11% parenti, 8%
utenti. Nel 6% delle situazioni la
prognosi superai 6 mesi, una
buona parte arrivano a 3 mesi

gravissime cagionate a personale
esercente una professione sanitaria
050cio-sanitaria oaincaricati dipub-
blico servizio, nell'atto o a causa
dell'adempimento delle funzioni o
del servizio presso strutture sanitarie
e socio-sanitarie pubbliche o priva-
te».Le pene sono costituite dallare-
clusione daquattroadiecianniperle
lesioni gravi e da ottoa sedicianni per
lelesioni gravissime. Il Ddl aggiunge
anche un’ulteriore circostanza ag-
gravante a quelle gia previste dall’ar-
ticolo 61 del codice penale, cioe
«l'aver commessoil fatto conviolen-
zaominacciain danno degli esercen-
tile professionisanitarie nell'eserci-
ziodelleloro funzioni». Circostanze
queste che fanno scattare anche la
procedibilita d’ufficio.

Non e escluso che ora-anchealla
luce delleaudizioni che cominciano
domani - possano arrivare alcune
modifiche,acominciare da quelle di
cui si era gia parlato e cioe la tutela
anche per altri operatori sanitari(co-
meiveterinari) eancheal difuoridel-
le strutture sanitarie come in occa-
sione delle visite a domicilio.
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Milleproroghe: 1a norma che consente di restare in servizio

Medici in corsia a 70 anni? «Si, ma dopo test di salute»

Barbara Gobbi

medicicomeipilotid'aereo, sotto-

postiavisite primaannuali poi se-

mestrali,finoadoverappenderela

cloche al chiodo una volta arrivati
allafatidicasogliadei 65 anni. A chie-
dere stringenti controlli di salute sui
camicibianchichedeciderannodiri-
manereinospedalefinoai7oanniela
Fondazione Gimbe, in allerta sulla
novitainseritanel pacchetto diemen-
damenti del ministero della Saluteal
decretomilleproroghe (anticipatodal
Sole-240re del 19 gennaio). Come
previstonel Patto perlasalute siglato
adicembre da Governo e Regioni, si
consentira cioeaimedicidirestarein
attivitanel Ssnoltrei4o annidiservi-

zio effettivo e fino ai 70 anni di eta.
La misura-tampone insieme a
quella speculare sull'assunzione a
tempo determinato digiovani medici
dalterzoannodellaspecializzazione
restera operativa finoal 31 dicembre
2022 per rimpolpare le corsie. Ben
vengalacorsaairipari-eperolatesi
di Gimbe - purché sia pienamente ga-
rantitalasicurezzadeipazienti. «Per
questo chiediamo al ministro Speran-
za - spiegail presidente della Fonda-
zione, Nino Cartabellotta - diinserire
nell’emendamentoal Milleproroghe
I'obbligo diunaproceduranazionale
standardizzatapervalutarele perfor-
mance fisiche e cognitive dei medici
che offrirannolaloro disponibilita a
rimanerein corsiasinoa7oanni, oltre

aunmonitoraggio piu stringente de-
glieventisentinellanelle strutturein
cuilavoreranno”.
Alanciarel'allarme sui possibiliri-
schidamedicid'argento e stato daul-
timo il prestigioso Jama, il Journal of
American Association, con unaserie
diarticolisuopportunitaesfide nella
valutazione dei dottori anziani, sul
mantenimento delle competenze
professionali conl'avanzare dell’eta,
suirisultati dell’impiego di una serie
ditest cognitivi e soprattutto — ricor-
dano dalla Fondazione - sulle best
practice che tuttiisistemisanitarido-
vrebbero utilizzare pervalutareI’effi-
cienzaprofessionale dei camicibian-
chialdisopradiunacertafasciad’eta.
Ma cosa ne pensano i diretti inte-

ressati? «Intanto — affermail segreta-
riodelsindacato Anaao Assomed Car-
loPalermo-laplateadicolleghi effetti-
vamenteinteressatiarestareinservi-
ziofinoa7oanniunavoltatotalizzato
il massimo dei contributi per la pen-
sione, saramolto probabilmenteinfe-
rioreaiiomilastimatidal ministeroe
concentrata traidirettoridistruttura
complessachevorranno continuarea
lavorare nel Ssn per svolgere attivita
libero professionale. Tutti glialtrime-
dici, vistele condizioni di disagio negli
ospedali pubblici,nonvedonol'oradi
andarsene, magarinel privato».
Loscarsoappeal dellavoroin cor-
siael’aver gia totalizzato il massimo
deicontributi,insomma, trasforme-
rebbe ogni medico che dovesse rima-

nereinun “samaritano”. Quantoalri-
schio connessoall’impiego di “camici
d'argento”, pochiotantiche saranno,
Palermoaccoglielaproposta Gimbe:
«Perleaziende sanitarie, che gia oggi
sono chiamateagestireil rischio clini-
coanche monitorandoil profilo disa-
lute di ogni medico, unanormanazio-
nale sullavalutazione psico-attitudi-
nale per eta dituttigli “over 65” sareb-
be molto utile». I non piu idonei alla
salaoperatoria per raggiuntilimiti di
eta, pero, potrebbero essereimpiegati
come “tutor” deicirca13milagiovani
specializzandi chelamodifica al Mil-
leproroghe immetterain corsia. Per-
chélaprofessionalita ele competenze
acquisite, quelle non scadono.
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Gabriele d'Ettorre.
Direttore del

Servizio di

prevenzione e
protezione dell’Asl

diBrindisi

Giovanni de
Girolamo.
Psichiatra dell’lrccs
Fatebenefratelli di

Brescia

META-ANALISI

PRONTO SOCCORSO

Le sale d’attesa
le aree a maggior rischio

A chinon e capitato diandare al Pronto Soccorso e scontrar-
siconlunghe attese, sovraffollamento e scarse informazio-
ni? Condizioni che possono sfociare in aggressioni sia ver-
bali sia fisiche. MaI’anedottica - si sa- non fa scienza. Per
questo Gabriele D’Ettorre, direttore del Servizio di preven-
zione e protezione dell’Asl di Brindisi, ha fatto unarevisio-
nedi6oarticoli tratti dallaletteratura scientificainterna-
zionale dal 2007al 2017, concentrandosi su quelli che sono
ifattori predittivi degli episodi di violenza e sulle strategie
diprevenzione. Un dato fascalpore: alivello globalela fre-
quenza degli episodi di violenza nei confronti
degli operatori sanitari nei Pronto soccorsiarri-
vafinoall’88%. Non si tratta diun dato omoge-
neo, nelsenso che c’e difformita nella definizio-
ne diviolenza (verbale, minacce, fisica), ma ¢ si-
curamente un segnale che il problema c’e e le
misure oggi in vigore non sono sufficienti. «Dal-
larevisione emerge con chiarezza che problemi
dialcol e droga riguardanti gli utenti, la scarsa
organizzazione del Pronto soccorso e I'inade-
guatezza strutturale delle sale d’aspetto sono
fattori dirischio» premette D’Ettorre. Comein-
tervenire, quindi? «Alivello strutturale gli autori
convergononell'indicarela progettazione disale
confortevoli in grado di minimizzare i fattori
stressogeni - spiega D’Ettorre - Non bastano,
pero, monitor che avvisano sulla tempistica della presta-
zione, a essere vincente el'intervento organizzativo, quindi
un’assistenza “fisica” sul piano informativo, perché atte-
nua o minimizzailivelli di stress. Altro dato vincente € la
formazione ailavoratori, orientata al riconoscimento pre-
coce, al controllo degli atteggiamenti ostili e all’attivazione
dimisure perridurreilivelli di aggressivita. A questo vanno
aggiunti pulsanti antipanico, allarmi portatili, telecame a
circuito chiuso». E ancora. Serve un intervento di safety
climate, perché seil clima disicurezza e deteriorato, 'inci-
denza delle aggressioni e piu alta. «In sostanza - conclude
D’Ettorre - gli episodi di violenza sono eventi sentinella di
criticita e vulnerabilita del sistema che richiedonola crea-
zione di una task force aziendale che si occupi della proble-
matica nella fase di valutazione sia del rischio, sia della
gestione sia di individuazione di interventi correttivi».
—Francesca Cerati
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PSICHIATRIA ITALIANA

La percentuale di violenti
¢ la piu bassa in Europa

Comportamentiviolentie pazientiricoveratiin psichiatria.
Un binomio che ha ricevuto un’attenzione particolare, in
quantosiritenevachele caratteristiche cliniche di tali pazienti
(specie quelliin condizionidiTso)lirendessero particolar-
mente a rischio di comportamenti aggressivi o violenti. Di
recente abbiamo pubblicato un’ampia meta-analisi, cheag-
giornaunprecedentelavoroapparsosuPlosOnenel 2015.In
totale sonostate esaminate 42 ricerche (19 condotte in Euro-
pa,7delle qualirealizzate inItalia),chehanno coinvolto com-
plessivamente 29.303 pazienti,conun’etamediadicirca38
anni, i151% deiqualidisesso maschile, e quasi2/3 (61%) con
una diagnosi di schizofrenia. Nel campione complessivo &
emerso che il tasso medio di prevalenza dei pa-
zienti psichiatrici che hanno commessoalmeno
unepisodiodiviolenza controle personedurante
ilricovero era parial 18% del totale. Vié perd una
marcataeterogeneitatraivaristudi:la prevalenza
media per gli studi condottinei paesi Ue era pari
al13%, mentre neipaesianglosassonisalivaal 20%
inGranBretagnaeal 25%inUsaeCanada. Nelle7
ricerche condotteinItalia sono statistudiati6.193
pazientiricoverati: 422, parial 6,8%del totale, ha
compiutoalmenoungestodiviolenzaduranteil
ricovero. Pertanto,lapercentuale dipazientivio-
lentiinItaliaeé molto pitibassadiquellariscontrata
in altri paesi. Le ragioni? A vantaggio dei reparti
psichiatriciitaliani c’¢ ilridottonumero di posti-
letto(nellameta-analisiemerge cheladdoveirepartipsichia-
tricisono pit1 piccolivie unaminore frequenza degliepisodi
diviolenza), una percentuale pit1 bassa di pazienti che pre-
sentanoanche unacontemporaneadiagnosidiabusodialco-
olrispettoai paesidel Nord Europa e anglosassoni, eilminor
numertodidegentiricoveratiin condizionidiTso,che secon-
do dati ufficiali del ministero della Salute si aggira intorno
all’'8% del totale dei pazienti ospedalizzatiin psichiatria. Nel
complesso questidati, purrimarcando cheil problemaneces-
sitadeirepartipsichiatricidisoluzioniadeguate (iviinclusa
laformazione del personale), sembrano dimostrarelabuona
qualita complessiva dell’assistenza psichiatrica in Italia.
—Giovanni de Girolamo
—Giambattista Tura
Medici Specialistiin Psichiatria Irccs Fatebenefratelli - Brescia
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