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TG“ Campania

Dal minuto 7.18
https://www.rainews.it/tgr/campania/notiziari/video/2019/01/Contentltem-be97c075-c8a5-4c21-85c2-
e851943af619.html
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Patere

Sanita, aggressioni ai medici: “Politica pronta per
un modello che li tuteli”

ilancio propositivo a margine del confronto tra rappresentati parlamentari, parti
B sociali e sindacali in occasione del convegno organizzato dall’AnaaocAssomed

Campania presso I'aula magna del CT.O di Mapoli, dal titelo “Aggressioni in Sanita:
la salute degli Operatori®. Anaao-Assomed & riuscita, dopo anni di assoluta assenza della
politica, a riunire attorno ad un tavolo esponenti del Governo, per dare un impulso
definitivo al fenomeno delle aggressioni agli operatori sanitari. Un trend in forte
crescita e ancora troppo sottaciuto. | lavori, introdotti da Marlene Giugliano hanno
visto la supervisione di Bruno Zuccarelli, vice segretario nazionale AnaacAssomed el
coordinamento di Vincenzo Bencivenga, segretario regionale AnaaofAssomed. In
quattro sessioni si & fatta chiarezza sulle dinamiche del fenomeno attraverso un'analisi
compiuta di tutte le dimensioni in gioco; genesi delle aggressioni, compromissione
psichica degli operatori, carenze strutturali e gestionali. 'emergenza nell'emergenza &
rappresentata anche dalla carenza di personale e dalla rottura del “patto terapeutico®
medico-paziente. Secondo Pina Castiello (Lega), “il problema & serio e riguarda l'intero
Paese. Tutte le patate bollenti arrivano nelle nostre mani, ma noi le accogliamo benché
i siamo insediati da pochi mesi. La qualifica di pubblico ufficiale & una richiesta
legittima®. Michela Rostan, (Articolo 1, Movimento Democratico e Progressista), spiega
che la sua proposta di attribuire agli operatori la qualifica di pubblico ufficiale secondo il
Ministro della Salute Giulia Grillo, “poteva sembrare troppo esorbitante per i medici con
aggravio di tempo e spese. Al Sud & pil facile ricorrere alle mani: & un fenomenao tipico di
certi contesti socio-culturali®. Paolo Russo (Forza ltalia) sostiene che “l'inasprimento
delle pene non ha mai sortito effetto. A Mapoli ci sono addirittura presidi di pronto
S0CCOrs0 ancora senza triage. Proponiamo una norma di premialita o penalita dei
dirigenti sul risk management”. Secondo Paclo Siani(Pd) “2 necessaria un'alleanza per
una modifica alla norma e procedere con la denuncia dufficio. Mi impegno con tutti i
tempi che la politica impone”. Manuel Tuzi {(M55) dichiara: “Strutture fatiscenti, carenza
di personale. Veniamo da tre anni di tagli alla Sanita. Puntiamo su edilizia sanitaria,
osservatorio nazionale e “patto urbana” sindaci-prefetture-ospedali. Mo al medico
pubblico ufficiale, si alla modifica del articolo 61 del c.p.”. Enrico Coscioni, consigliere del
Presidente della Regione Campania per la Sanita: “I codici del triage sono importanti. La

condizione di pubblico ufficiale la ritengo utile perché il camice bianco
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rappresenterebbe una divisa”. Secondo Tonino Aceti “fenomeni di aggressivita hanno
alla base carenza di fiducia nei confronti dei sanitari. La credibilita passa per
I'organizzazione dei servizi efficaci ed efficienti che creerebbero meno episodi di
violenza. Bruno Chignoli, richiama la legge 81 che regola il lavoro e ricorda “che la
denuncia scatta dopo 3 giorni di prognosi. Il lavoro & terra sindacale: turnazioni,
personale impiegato oltre le 48 ore. Per svolgere il lavoro ' bisogno di uno stato di
salute compatibile con il lavoro svolto”. Secondo Vincenzo Arbucci "2 necessario un
programma sistemico basato su formazione e comunicazione. Possiamo chiedere alle
direzioni aziendali I'applicazione della raccomandazione n.& e integrarla con altri
madelli europei. Carlo Palermo, segretario nazionale AnaooAssomed: “Il problema non
pud essere risolto con una proposta di deterrenza. |l medico salva la vita, non se ne parla
abbastanza. Servono finanziamenti per arginare il fenomeno. Propongo che formazione,
programmazione e contratti ritornino sotto I'egida del ministero della

Salute. Costantino Troise, presidente nazionale AnaaoAssomed chiosa: “Tra sicurezza
delle cure e I'aggressivita ci sono diversi aspetti di similitudine. Due facce stessa
medaglia. Il medico & la figura che meglio si & prestata come capro espiatorio. Mon tutto

cid che & dannoso nell'evento clinico & sempre imputabile ad errore umanao®,
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mPE;}fgtv Canale 613

NAPOLI- AnaaoAssomed Campania: “Aggressioni in
Sanita: la salute degli Operatori”. Ora la politica
pronta per un nuovo modello di garanzia a tutela

degli operatori della salute.

& Campania Felix 7 15/01/2019 = 25 visualizzazioni
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MNAPOLI- (Anna SMIMMO)- Conclusi i lavori della tavola rotonda organizzata da Anaao-Assomed
Campania. M55, Lega, Forza Italia, Pd e Articolo 1 - Movimento Democratico e Progressista
sosterranno in Parlamento nuove proposte normative.

Qualifica di pubblico ufficiale ai medici, formazione, piano assunzioni, edilizia sanitaria, valorizzazione
del risk management e attuazione concreta della raccomandazione ministeriale n.8 del 2007 tra i
punti cardine delle iniziative.

Bilancio propositivo a margine del confronto tra rappresentati parlamentari, parti sociali e sindacali
in occasione del convegno organizzato dall'AnaaocAssomed Campania presso l'aula magna del C.T.0
di Napoli, dal titolo “Aggressioni in Sanita: la salute degli Operatori™, il giorno 14 gennaio 2019.
Anaaoc-Assomed é riuscita, dopo anni di assoluta assenza della politica, a riunire attorno ad un tavolo
esponenti del Governo, per dare un impulso definitivo al fenomeno delle aggressioni agli operatori
sanitari.

Un trend in forte crescita e ancora troppo sottaciuto.

| lavori, introdotti da Marlene GIUGLIAND hanno visto la supervisione di Bruno ZUCCARELLI, vice
segretario nazionale AnaaoAssomed e il coordinamento di Vincenzo BENCIVENGA, segretario
regionale AnaaoAssomed. In quattro sessioni si & fatta chiarezza sulle dinamiche del fenomeno
attraverso un‘analisi compiuta di tutte le dimensioni in gioco; genesi delle aggressioni,
compromissione psichica degli operatori, carenze strutturali e gestionali.

L'emergenza nellemergenza & rappresentata anche dalla carenza di personale e dalla rottura del
“patto terapeutico” medico-paziente. Secondo Pina CASTIELLO (Lega). W problema é serio e riguarda
fintero FPaese. Tutte fe patate bollenti arrivano nelle nostre mani, ma noi le accogliamo benché o
siamo inseadiati da pochi mesi. La qualifica ai pubblico ufficiale é una richiesia legittima’

Michela ROSTAN, (Articolo 1, Movimento Democratico e Progressista), spiega che la sua proposta di
attribuire agli operatori la qualifica di pubblico ufficiale secondo il Ministro della Salute Giulia GRILLO,
‘poteva sembrare troppo esorbitante per i medici con aggravio di tempo e spese. Al Sud é pit facile
ricorrere alle mani: é un fenomeno tipico ai certi contesti socio-cufturali”.

Paolo RUSS0 (Forza Italia) sostiene che Tinasprimento delle pene non ha mai sortito effefto. A
Napoli d sone addirittura presidi di pronte soccorso ancora senza triagge. Proponiamo una norma af
premialita o penalita dei dirigenti sul risk managerment”.

Secondo Paolo SIANI (Pd) ‘@ necessaria unalleanza per una modifica alla norma e procedere con la
denuncia dufficio. Mi impegno con tutti i tempi che Ia politica impone”.

Manuel TUZI (M5S) dichiara: “Sirutture fatiscenti carenza di personale. Veniamo aa tre anmni of taglf
alla Sanita. Puntiamo su edilizia sanitaria. osservatorio nazionale e “patto urbano” sindaci-prefetture-
ospedali. No al medico pubblico ufficiale, sialla modifica del articolo 67 del c.p.”.

Enrico COSCIONI, consigliere del Presidente della Regione Campania per la Sanita: ¥ codici def trigge
song importanti. La condizione di pubblico ufficiale la ritengo utile perche il camice bianco
rappresenterebbe una divisa”

Secondo Tonino ACETI “fenomeni di aggressivita hanno alla base carenza di fiducia nei confronti dei
sanitari”.

La credibilitd passa per l'organizzazione dei servizi efficaci ed efficienti che creerebbero meno episodi
di violenza.
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Bruno CHIGNOLI, richiama la legge 81 che regola il lavoro e ricorda “che /g denuncdia scatta dopo 3
Giomi di prognosi. Il lavoro é terra sindacale: turnazioni, personale impiegato oftre le 48 ore. Per
svolgere il lavoro cé bisagno di uno stato di salute compatibile con il lavoro svolfo”.

Secondo Vincenzo ARBUCCI 8 necessario un programma sistemico basato su formazione e
comunicazione. Passiamo chiedere alle direzioni aziendali lapplicazione della raccomandazione n.8 e
integraria con altri modelli europei.”

Carlo PALERMO, segretario nazionale AnacoAssomed: W problema non puod essere risolto con una
proposta di deterrenza. If medico salva la vita. non se ne parla abbastanza. Servono finanziamenti
per arginare if fenomeno.

Propongo che formazione. programmazione e contratti ritornine sotto l'egida del ministero della
Salke.”

Costantino TROISE, presidente nazionale AnaaoAssomed chiosa: “Tra sicurezza delle cure e
laggressivita o sono diversi aspetti di similitudine. Due facce stessa meaaglia. If medico é la figura
che megiio si é prestata come c3pro espiatorio. Non tutto cio che é dannoso nellevento dlinico é
sempre imputabile ad errore umano”.
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Agenzia Glornalistica il Velino
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CAMPANIA, SANITA

SANITA, ANAAO-ASSOMED: “LA POLITICA

PRONTA PER NUOVO MODELLO DI GARANZIA A
TUTELA DEGLI OPERATORI DELLA SALUTE"”

Tra le proposte: Qualifica di pubblico ufficiale ai medici, formazione, piano assunzioni

Conclusi i lavori della tavola rotonda organizzata da Anaao-Assomed Campania. M55, Lega, Forza ltalia,
Pd e Articolo 1 - Movimento Democratico e Progressista sosterranno in Parlamento nuove proposte
normative. Qualifica di pubblico ufficiale al medici, formazione, piano assunzioni, edilizia sanitaria,
valorizzazione del risk management e attuazione concreta della raccomandazione ministeriale n.8 del
2007 tra i punti cardine delle iniziative.

Bilancio propositivo a margine del confronto tra rappresentati parlamentari, parti sociali e sindacali in
occasione del convegno corganizzato dallAnaacfssomed Campania presso l'aula magna del CT.O di
Mapoli, dal titolo “Aggressioni in Sanita: la salute degli Operatori”. Anaaoc-Assomed & riuscita, dopo anni di
assoluta assenza della politica, a riunire attorno ad un tavolo esponenti del Governo, per dare un impulso
definitivo al fencmeno delle aggressioni agli operatori sanitari. Un trend in forte crescita e ancora troppo
sottaciuto. | lavori, introdotti da Marlene Giugliano hanno visto la supervisione di Bruno Zuccarelli, vice
segretario nazionale Anaaofssomed e il coordinamento di Wincenzo Bencivenga, segretario regionale
Anaaofssomed. In guattro sessioni si & fatta chiarezza sulle dinamiche del fenomeno attraverso
un’analisi compiuta di tutte le dimensioni in gioco; genesi delle aggressioni, compromissione psichica
degli operatori, carenze strutturali € gestionali. Lemergenza nell'emergenza & rappresentata anche dalla
carenza di personale e dalla rottura del “patto terapeutico” medico-paziente. Secondo Pina
Castiello (Lega), “il problema & seric e riguarda l'interc Paese. Tutte le patate bollenti arrivano nelle nostre
mani, ma noi le accogliamo benché ci siamo insediati da pochi mesi. La qualifica di pubblico ufficiale &
una richiesta legittima”. Michela Rostan, [Articolo 1, Movimento Democratico e Progressista), spiega che
la sua proposta di attribuire agli operatori la qualifica di pubblico ufficiale secondo il Ministro della Salute
Giulia Grillo, “poteva sembrare troppo esorbitante per | medici con aggravio di tempo e spese. Al Sud &
piu facile ricorrere alle mani; & un fenomeno tipico di certi contesti socio-culturali”. Paolo Russo (Forza
Italia) sostiene che “linasprimento delle pene non ha mai sortito effetto. A MNapoli ci sono addirittura
presidi di pronto scccorso ancora senza triage. Proponiamo una norma di premialita o penalita dei
dirigenti sul risk management”. Secondo Paolo Siani(Pd) “& necessaria un'alleanza per una modifica alla
norma e procedere con la denuncia d'ufficio. Mi impegno con tutti | tempi che la politica
impone”. Manuel Tuzi {M35) dichiara: "Strutture fatiscenti, carenza di personale. Veniamo da tre anni di
tagli alla Sanita. Puntiamo su edilizia sanitaria, osservatoric nazionale e “patto urbano” sindaci-
prefetture-ospedali. No al medico pubblico ufficiale, si alla modifica del articolo 61 del cp”. Enrico
Coscioni, consigliere del Presidente della Regione Campania per la Sanita “l codici del triage sono
importanti. La condizione di pubblico ufficiale la ritengo utile perché il camice bianco rappresenterebbe
una divisa™
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Secondo Tonino Aceti “fenomeni di aggressivita hanno alla base carenza di fiducia nei confronti dei
sanitari. La credibilitd passa per l'organizzazione dei servizi efficaci ed efficienti che creerebbero menc
episodi di violenza. Brungo Chignoli, richiama la legge 81 che regola il lavoro e ricorda “che la denuncia
scatta dopo 3 giorni di prognosi. Il lavoro & terra sindacale: turnazioni, personale impiegato oltre le 48 ore.
Per swvolgere il lavoro c'@ bisogno di uno stato di salute compatibile con il lavoro svolto”
Secondo Vincenzo Arbucci "¢ necessaric un programma  sistemico basato su formazione e
comunicazione. Possiamo chiedere alle direzioni aziendali I'applicazione della raccomandazione n8 e
integrarla con altri modelli europei.

Carlo Palermo, segretario nazionale Anacodssomed: "Il problema non pud essere risolto con una
proposta di deterrenza. |l medico salva |a vita, non se ne parla abbastanza. Servono finanziamenti per
arginare il fenomenco. Propongo che formazione, proegrammazione e contratti ritornine sotto 'egida del
ministero della Salute. Costantino Troise, presidente nazionale Anaaocfssomed chiosa: “Tra sicurezza delle
cure e 'aggressivita ci sono diversi aspetti di similitudine. Due facce stessa medaglia. Il medico & la figura
che meglio =i & prestata come capro espiatorio. Mon tutto cid che & dannoso nell’'evento clinico & sempre
imputabile ad errore umanao”.
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Corriere della Campanla Home Sezioni Di Piu Abbonamenti La Cronaca Sport

Aggressioni in Sanita: “Ora la politica e
pronta per un nuovo modello di garanzia a
tutela degli operatori della salute”

i Amalia Triggiani Jttmo sggiomamento 15 Gen 2019 m

Conclusi i lavori della tavola rotonda organizzata da
Anaao-Assomed Campania. M55, Lega, Forza Ralia,
Pd e Articolo 1 - Movimento Democratico e
Progressista sosterranno in Parlamento nuove
proposte normative. Qualifica di pubblico ufficiale
ai medici, formazione, piano assunzioni, edilizia
sanitaria, valorizzazione del risk management e
attuazione concreta della raccomandazione
ministeriale n_& del 2007 tra i punti cardine delle
iniziative.
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Bilancio propositivo a margine del confronto tra rappresentati parlamentari, parti sociali e sindacali in
occasione del convegno organizzato dall’AnaacAssomed Campania presso I'aula magna del C.T.O di
Mapoli, dal titolo “Aggressioni in Sanitd: la salute degli Operatori”. Anaaoc-Assomed & riuscita, dopo
anni di assoluta assenza della politica, a riunire attorno ad un tavolo esponenti del Governo, per dare
un impulso definitivo al fenomeno delle aggressioni agli operatori sanitari. Un trend in forte crescita e
ancora troppo sottaciuto. | lavari, introdotti da Marlene Giugliano hanno visto la supervisione di
Bruno Zuccarelli, vice segretario nazionale Anaaobssomed e il coordinamento di Vincenzo
Bencivenga, segretario regionale AnaaochAssomed. In quattro sessioni si é fatta chiarezza sulle
dinamiche del fenomeno attraverso un‘analisi compiuta di tutte le dimensioni in gioco; genesi delle
aggressioni, compromissione psichica degli operatori, carenze strutturali & gestionali. Uemergenza
nell'emergenza & rappresentata anche dalla carenza di personale e dalla rottura del “patto
terapeutico” medico-paziente. Secondo Fina Castiello (Lega), “il problema & serio e riguarda l'intero
Paese. Tutte le patate bollenti arrivano nelle nostre mani, ma noi le accogliamo benché o siamo
insediati da pochi mesi. La qualifica di pubblico ufficiale & una richiesta legittima™. Michela Rostan,
(Articolo 1, Movimento Democratico e Progressista), spiega che la sua proposta di attribuire agli
operatori |a gualifica di pubblico ufficiale secondo il Ministro della Salute Giulia Grillo, “poteva
sembrare troppo esorbitante per i medici con aggravio di tempo e spese. Al Sud & pid facile ricorrere
alle mani; & un fenomeno tipico di certi contesti socio-culturali™. Paolo Russo (Forza Italia) sostiene
che "Tinasprimento delle pene non ha mai sortito effetto. A Napoli ci sono addirittura presidi di
pronto soccorso ancora senza triage. Proponiamo una norma di premialitd o penalita dei dirigenti sul
risk management”. Secondo Paolo Siani(Pd) "& necessaria un'alleanza per una modifica alla norma e
procedere con la denuncia d'ufficio. Mi impegno con tutti | tempi che la politica impong®. Manuel Tuzi
(M3S) dichiara: “Strutture fatiscenti, carenza di personale. Veniamo da tre anni di tagli alla Sanita.
Puntiamo su edilizia sanitaria, osservatorio nazionale e "patto urbano” sindaci-prefetture-ospedali.
Mo al medico pubblico ufficiale, si alla modifica del articolo 61 del c.p”. Enrico Coscioni, consigliere
del Presidente della Regione Campania per la Sanita: “I codici del triage sono importanti. La
condizione di pubblico ufficiale la ritengo utile perché il camice bianco rappresenterebbe una divisa”.
Secondo Tonino Aceti “fenomeni di aggressivitd hanno alla base carenza di fiducia nei confronti dei
sanitari. La credibilitd passa per l'organizzazione dei servizi efficaci ed efficienti che creerebbero
menao episodi di violenza. Bruno Chignoli, richiama la legge 81 che regola il lavoro e ricorda “che la
denuncia scatta dopo 3 giomi di prognosi. |l lavoro & terra sindacale: turnazioni, personale impiegato
oltre le 48 ore. Per svolgers il lavoro ¢'& bisogno di uno stato di salute compatibile con il lavero
svolto”. Secondo Vincenzo Arbucci “& necessario un programma sistemico basato su formazione e
comunicazione. Possiamo chiedere alle direzioni aziendali 'applicazione della raccomandazione n.g8
e integrarla con altri modelli europei. Carlo Palermo, segretario nazionale AnaooAssomed: “ll
problema non pud essere risolto con una proposta di deterrenza. || medico salva la vita, non se ne
parla abbastanza. Servono finanziamenti per arginare il fenomeno. Propongo che formazione,
programmazione e contratti ritornino sotto I'egida del ministero della Salute. Costantino Troise,
presidente nazionale AnaaocAssomed chiosa: “Tra sicurezza delle cure e 'aggressivita ci sono diversi
aspetti di similitudine. Due facce stessa medaglia. Il medico € la figura che meglio si & prestata
come capro espiatorio. Non tutto cid che & dannoso nell’evento clinico & sempre imputabile ad errore
umana”.
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Convegno Anaao: in arrivo proposte per sicurezza
operatori sanitari

Da Redazioned! - gennaio 15, 2019 k1 ™WQ
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Parlamentari, parti sociali & sindacali, si sono
incontrate a Napaoli per il convegno “Aggressioni
in sanita: la salute deali Operatori” promosso
dall’anaao-Assomed. "Dopo anni di assoluta
assenza della politica, siamo riuscisti a riunire
attorno ad un tavolo esponenti del Governo, per
dare un impulso definitive al fenomeno delle
aggressioni agl operatori sanitan - sottolinea
I’Anaao - Un trend in forte crescita e ancora
troppo sottaciuto. M55, Lega, Forza Italia, Pd e
Articolo 1-Mdp, sosterranno in Parlamento nuove
proposte normative. Qualifica di pubblico ufficiale ai medici, formazione, piano assunzioni,
edilizia sanitaria, valonzzazione del nsk management e attuazione concreta della

raccomandazione ministeriale n.8 del 2007 tra 1 punti cardine delle iniziative®,

L'emergenza nell'emergenza & rappresentata anche dalla carenza di personale e dalla
rottura del "patto terapeutico” medico-paziente, Secondo Pina Castiello (Leaa): "Il problema
& serio e riguarda I'intero Paese. Tutte le patate bollenti armvano nelle nostre mani, ma noi
le accogliamo benché ci siamo insediati da pochi mesi. La qualifica di pubblico ufficiale &
una richiesta legittima”. Michela Rostan, (Articolo 1-Mdp), ha spiegatoe che |la sua proposta
di attribuire agh operatori la qualifica di pubblico ufficiale secondo il ministro

della Salute Giulia Grillo, "poteva sembrare troppo esorbitante per | medici con aggravio di
tempo e spese. Al Sud € pid facile ricorrere alle mani; € un fenomeno tipice di certi contesti

socio-culturali®,

Paolo Russo (Forza Italia) ha sostenuto che “l'inasprimento delle pene non ha mai sortito
effetto. A MNapoli ci sono addirittura presidi di pronto soccorso ancora senza triage.
Proponiamo — ha chiosato Russo - una norma di premialitd o penalita dei dirigenti sul risk
management”. Secondo Paolo Siani (Pd) "& necessaria un’alleanza per una modifica alla
norma € procedere con la denuncia d'ufficio. Mi impegno con tutti | tempi che la politica
impone®,
Paolo Russo (Forza Italia) ha sostenuta che "l'inasprimento delle pene non ha mai sortito
effetto. & Napoli o sono addinttura presidi di pronto soccorso ancora senza triage.
Proponiamao — ha chiosato Russo - una norma di premialitd o penalita dei dirigenti sul risk
management”, Secondo Paolo Siami (Pd) & necessarna un'alleanza per una modifica alla
norma & procedere con la denuncia d’'ufficio. Mi impegno con tutti | tempi che la politica

impone”,

"Strutture fatiscenti, carenza di personale. Veniama da tre anni di tagli alla sanitad - ha
ricordato Manuel Tuzi (M55) — Puntiamo su edilizia sanitaria, osservatorio nazionale e "patto
urbano’ sindaci-prefetture-ospedali. No al medico pubblico ufficiale, si alla modifica del
articolo &1 del codice penale”. Carlo Palermo, segretanio nazionale Anaao Assomed, ha
rimarcato come "il problema non pud essere nisolto con una proposta di deterrenza. Il
medico salva la vita, non se ne parla abbastanza. Servono finanziamenti per arginare il
fenomeno. Propongo che formazione, programmazione € contratti ritornino sotto 'egida del

ministero della Salute®.
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quotidianosanita.it Lavoro e Professioni

Aggressioni in Sanita. Palermo (Anaao): “Servono
finanziamenti per arginare il fenomeno”

Il segretario nazionale al convegno promosso dall’Anaao Campania, al quale
hmeug; partecipato esponenti dei maggiori schieramenti politici: M55, Lega,
Forza Ifalia, Pd e Articolo 1 - Movimento Democratico e Progressisia, che si sono
detfi disponibili a sostenere nuove proposte normative. Qualifica di pubblico
ufficiale ai medici, formazione, piano assunzioni, edilizia sanitaria,
valorizzazione del risk management tra i punti cardine delle iniziafive.

i 15 GEN - |l problema delle aggressioni contro il personale sanitario “non pud

| essere rizolio con una proposta di deterrenza. Il medico salva la vita, non se ne

i para abbastanza. Servono finanziamenti per arginare il fenomeno”. Ad affermarlo
i Carlo Palermo, segretario nazionale AnaooAssomed, in occasione del convegno
| organizzato dall Anaaofssomed Campania presso l'aula magna del C.T.O di

i Mapoli, dal titolo “Aggressioni in Sanita: la salute degli Operatori™

| Anaaoc-Assomed & riuscita a riunire attorno ad un tavolo gli esponenti dei pil

i importanti schieramenti polifici, per dare un impulso definitivo al fenomeno delle

| aggressioni agli operatori sanitari. Un trend in forte crescita e ancora troppo

" softaciuto. I lavor, introdotfi da Marlene Giugliano hanno visto la supervisions di
Bruno Zuccarelli, vice segretaric nazionale Anaasfssomead e il coordinamento di Vincenzo Bencivenga,
gegrefanio regionale Anaaofssomed.

In quattro sessioni si & fatta chiarezza sulle dinamiche del fenomeno attraverso un’analisi compiuta di
futte le dimensioni in gioco; genesi delle aggressioni, compromissione psichica degli operatori, carenze
strutturali & gesfionali. Uemergenza nellemergenza & rappresentata anche dalla carenza di personale e dalla
rottura del “patto ferapeutico” medico-paziente.
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A& fare il punto su quanto emerso & una nota dell Anaao
Azzomed, che spiega come Palermo abbia proposto
anche una riflessione sulla necessita che “formazione,
programmazione e contratti rtomino sotto 'egida del
ministero della Salute™

Costantino Troise, presidente nazionale AnaacAssomed,
ha evidenziato come “ira sicurezza delle cure e
Faggressivita ci sono diversi aspetti di similitudine. Due
facce stessa medaglia. Il medico & 13 figura che meglio si
& prestata come capro espiatorio. Mon futio cid che &
dannoso nell'evento clinico & sempre imputabile ad emore
umana”.

SCOPRI DI PIU

Secondo Pina Castiello (Lega), “il problema & serio e
riguarda l'intero Paese. Tutte le patate bollenti amrivano
nelle nosire mani, ma noi le accogliamo benché i siamo insediati da pochi mesi. La qualifica di pubblico
ufficiale & una richiesta legitiima™.

Michela Rostan (Articolo 1, Movimento Democratico e Progressista) ha spiegato che la sua proposta di
attribuire agli operaton la qualifica di pubblico ufficiale secondo il Ministro della Salute Giulia Grille, “poteva
sambrare froppo esorbitante per | medici con aggravio di tempo e spese. Al Sud & pil facile ricomere alle
mani; € un fenomeno fipico di certi contesti socio-culturali™.

Paolo Russo (Forza lalia) ha sostenuto che “linasprimento delle pene non ha mai sorito effetto. A Napoli ci
sono addirttura presidi di pronto soccorso ancora senza triage. Proponiamo una norma di premialita o
penalita dei dirigenti sul fisk management”.

Secondo Paclo Siani (Pd) “& necessaria un'alleanza per una modifica alla norma & proceders con la
denuncia dufficio. Mi impegno con tutti | tempi che la politica impone”.

Manuel Tuzi {M55) dichiara: “Strutture fatiscenti, carenza di personale. Veniama da fre anni di tagli alla
Sanita. Punfiamo su edilizia sanitaria, osservatorio nazionale e “patto urbano” sindaci-prefetiure-ospedali. Mo
al medico pubblico ufficiale, =i alla modifica del arficolo 61 del cp”.

Enrico Coscioni, consigliers del Presidentz della Regione Campania per |a Sanita: < codici del tiage sono
importanti. La condizione di pubblico ufficiale la ritengo ufile perche il camice bianco rappresenterebbe una
divisa”.

Secondo Tonino Aceti di Tdm-Cittadinanzattiva “fenomeni di aggressivita hanno alla base carenza di fiducia
nei confronti dei sanitari. La credibilita passa per 'organizzazione dei senvizi efficaci ed efficienti che
creerebbero meno episodi di violenza.

Bruno Chignoli, Anaao Campania, fichiama la legge 81 che regola il lavoro e ricorda “che la denuncia scatta
dopo 3 giorni di prognosi_ Il lavoro & terra sindacale: furnazioni, personale impiegato olire le 48 ore. Per
svolgere il lavoro o' bissgno di uno stato di salute compatibile con il lavoro svolto™

Secondo Vincenzo Arbucci, ancora Anaao Campania, “é necessario un programma sistemico basato su
formazione e comunicazione. Possiamo chiedere alle direzioni aziendali I'applicazione della raccomandazione
n.3 e integrarla con aliri modelli europei.
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informazione

HOME LavORO SALUTE F’JH".-HZIDNE METED

OMCED, ENTI E TERRITORI 15 gernaio 2019

r\g,;jr essioni, Anaao-Assomed: «Ora la pnlltlLd
e pronta per un nuovo modello di garanzia a
tutela degli operatori della salute»

Bilancio propositivo a margine del confronto tra rappresentat parlamentari, parti sodali e sindacali in occasione del
comvegno organizzato dallAnaacfssomed Campania presso Faula magna del CT.0 di Napoli, dal titolo “Aggressicni in
Zanita: la =alute degli Operatori”. «Anaac-Assomed & riuscita, dopo anni di assoluta assenza della politica - =i legge nella
nota stampa diffusa dal sindacato [..]
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Bilancio propositive a margine del confronto tra rappresentati parlamentari, parti sociali e

sindacali in occasione del corvegno organizzato dallAnaacAssomed Campania presso l'aula magna

del C.T.O di Napoli, dal titolo “Aggressioni in Sanita: 1a salute degli Operatori®.

=Anaao-Assomed & riuscita, dopo anni di asseluta assenza della politica - si legge nella nota
starmnpa diffusa dal sindacato - a riunire attorno ad un tavolo esponenti del Governo, per dare un
impulso definitive al fenomeno delle aggressioni agli operatori sanitari. Un trend in forte
Crescita e ancora troppo sottaciutos.

| lavori, introdotti da Marlene Giugliano hanno visto la supervisione di Brune Zuccarelli, vice
segretario nazionale AnaaoAssomed e il coordinamento di Vincenzo Bencivenga, segretario
regionale AnaaoAssomed. «In quattro sessioni si & fatta chiarezza sulle dinariche del fenomeno
attraverso un'analisi compiuta di tutte le dimensioni in gioco; genesi delle aggressioni,
compromissione psichica degli operatori, carenze strutturali & gestionali. L'emergenza
nell'emergenza & rappresentata anche dalla carenza di personale e dalla rottura del “patto
terapeutica” medico-pazientes= sostiene il sindacata.

Secondo Pina Castiello (Lega) «il problema & serio 2 riguarda lintero Pagse. Tutte le patate

bollenti arrivano nelle nostre mani, ma noi le accogliamo benché ci siamo insediati da pochi mesi.

La qualifica di pubblice ufficiale & una richiesta legittima=. Michela Rostan, (Articala 1,
Mavirmento Democratico & Progressista), spiega che |a sua proposta di attribuire agli operatori la
qualifica di pubblico ufficiale secondo il Ministro della Salute Giulia Grillo «poteva sembrare
troppo esorbitante per i medici con aggravio di tempo e spese. Al Sud & pid facile ricorrere alle
mani; & un fenameno tipico di certi contesti socio-culturali=. Paolo Russo (Forza ltalia) sostiene
che «'inasprimento delle pene non ha mai sortito effetto. A Napoli ¢i sono addirittura presidi di
pronto 3occorso ancora senza triage.

ANAAOY £ \ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
associazione JEEULITTSM MEDICI DIRIGENTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

Pag. 18



Proponiamo una norma di premialita o penalitd dei dirigenti sul risk management». Secondo Paolo
Siani(Pd) «& necessaria un'alleanza per una modifica alla norma e procedere con la denuncia
d'ufficio. Mi impegno con tutti i tempi che la politica impone». Manuel Tuzi (M5S) dichiara:
«Strutture fatiscenti, carenza di personale. Veniamo da tre anni di tagli alla Sanita. Puntiamo su
edilizia sanitaria, osservatorio nazionale e “patto urbano” sindaci-prefetture-ospedali. No al medico
pubblico ufficiale, si alla modifica del articolo 61 del ¢.p.» Enrico Coscioni, consigliere del
Presidente della Regione Campania per la Sanita: «| codici del triage sono importanti. La condizione
di pubblico ufficiale la ritengo utile perché il camice bianco rappresenterebbe una divisa».
Secondo Tonino Aceti «fenomeni di aggressivitd hanno alla base carenza di fiducia nei confronti
dei sanitari. La credibilitd passa per 'organizzazione dei servizi efficaci ed efficienti che creerebbero
meno episodi di violenza». Bruno Chignoli, richiama la legge 81 che regola il lavoro e ricorda «che
la denuncia scatta dopo 3 giorni di prognosi. |l lavoro & terra sindacale: turnazioni, personale
impiegato oltre le 48 ore. Per svolgere il lavoro ¢'@ bisogno di uno stato di salute compatibile con il
lavoro svolto=. Secondo Vincenzo Arbucci «& necessario un programma sisternico basato su
formazione e comunicazione. Possiamo chiedere alle direzioni aziendali I'applicazione della
raccomandazione n.8 e integrarla con altri modelli europei. La proposta di Carlo Palermo,
segretario nazionale AnaooAssomed: «ll problema non pud essere risolto con una proposta di
deterrenza. Il medico salva la vita, non se ne parla abbastanza. Servono finanziamenti per
arginare il fenomeno. Propongo che formazione, programmazione e contratti ritornino sotto
l'egida del ministero della Salute». Costantino Troise, presidente nazionale AnaaoAssomed chiosa:
«Tra sicurezza delle cure e l'aggressivita ¢i sono diversi aspetti di similitudine. Due facce stessa
medaglia. [l medico & la figura che meglio si & prestata corme capro espiatorio. Non tutto ¢id che &
dannoso nell'evento clinico & sempre imputabile ad errore umanos.
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Doctor

7= Violenze su operatori, a Napoli parlamentari a
202, confronto. In arrivo proposte per sicurezza

«Dopo anni di assoluta asserza della politica, siamo riuscisti a riunive attorno a un
tavolo esponent] del Governo, per dare un impulso definitive al fenomeno delle
aggressioni agli operatori samiterri Uk frend in forfe crescifa e ancora troppo
softaciutos....

dalSociale2&

La politica e pronta a
tutelare gli operatori della
salute
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Conclusi i lavori della tavola rotonda organizzata da Anaao-
Assomed Campania. M5S, Lega, Forza ltalia, Pd e Articolo 1 -
Movimento Democratico e Progressisia sosterranno in
Parlamento nuove proposte normative. Qualifica di pubblico
ufficiale ai medici, formazione, piano assunzioni, edilizia
sanitaria, valorizzazione del risk management e attuazione
concreta

Bilancio propositivo a margine del confronto tra rappresentati parlamentari,
parti sociali e sindacali in occasione del convegno organizzato
dall’AnaaoAssomed Campania presso 'aula magna del C. 1.0 di Mapaoli, dal
titolo “Aggressioni in Sanita: 1a salute degli Operatori”.Anaao-Assomed &
riuscita, dopo anni di assoluta assenza della politica, a riunire attorno ad un
tavolo esponenti del Governo, per dare un impulso definitive al fenomeno delle
aggrassioni agli operatori sanitari. Un trend in forte crescita e ancora troppo
sottaciuto. | lavor, introdotti da Marlene Giugliano hanno visto la supervisione
di Bruno Zuccarelli, vice segretario nazionale AnaaoAssomed & il
coordinamento di Vincenzo Bencivenga, segretario regionale
AnaaocAssomed. In quattro sessioni si & fatta chiarezza sulle dinamiche del
fenomeno atiraverso un’analisi compiuta di tutte le dimensioni in gioco; genesi
delle aggressioni, compromissione psichica degli operatori, carenze strutturali
e gestionali. L'emergenza nell'emergenza & rappresentata anche dalla carenza
di personale e dalla rottura del “patto terapeutico™ medico-paziente.

Secondo Pina Castiello(Lega), “il problema & serio e riguarda l'intero Paese.
Tutte |z patate bollenti arrivano nelle nostre mani, ma noi le accogliamo
benché ci siamo insediati da pochi mesi. La qualifica di pubblico ufficiale & una
richiesta leqgittima”. Michela Rostan, (Articolo 1, Movimento Democratico e
Progressisia), spiega che la sua proposta di attribuire agli operatori la qualifica
di pubblico ufficiale secondo il Ministro della Salute Giulia Grillo, “poteva
sembrare troppo esorbitante per | medici con aggravio di tempo e spese. Al
Sud & pib facile ricorrere alle mani; € un fenomeno fipico di certi contesti socio-
culturali®. Paolo Russoi{Forza ltalia) sostiene che “linasprimento delle pene
non ha mai sortito effetto. A Napoli ci sono addirittura presidi di pronto
SOCCOrS0 ancora senza friage. Proponiamo una norma di premialitad o penalita
dei dirigenti sul risk management”. Secondo Paolo Siani(Pd) “& necessaria
un'alleanza per una modifica alla norma e proceders con la denuncia d'ufficio.
Mi impegnao con tutli | tempi che la politica impone”. Manuel Tuzi(M55)
dichiara: “Strutture fatiscenti, carenza di personale. Veniamo da tre anni di tagli
alla Sanitd. Puntiamo su edilizia sanitaria, osservatorio nazionale e “patto
urbano” sindaci-prefetture-ospedali. Mo al medico pubblico ufficiale, si alla
maodifica del articolo 61 del c.p.”. Enrico Coscioni,consigliere del Presidente
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della Regione Campania per la Sanitd: “I codici del triage sono importanti. La
condizione di pubblico ufficiale la rtengo utile perché il camice bianco
rapprasenterebbe una divisa®™. Secondo Tonino Aceti “fenomeni di
aggressivita hanno alla base carenza di fiducia nei confronti dei sanitari. La
credibilita passa per 'organizzazione dei servizi efficaci ed efficienti che
creerebbero meno episodi di violenza. Bruno Chignoli, richiama la legge 81
che regola il lavoro e ricorda “che la denuncia scatta dopo 3 giomi di prognosi.
Il lavoro & terra sindacale: turnazioni, personale impiegato oftre le 48 ore. Per
svolgere il lavoro '@ bisogno di uno stato di salute compatibile con il lavoro
svolto®. Secondo Vincenzo Arbucci “& necessario un programma sistemico
basato su formazione e comunicazione. Possiamo chiedere alle direzioni
aziendali I'applicazione della raccomandazione n.8 e integrarla con altri modelli
europei. Carlo Palermo, segretario nazionale AnaocoAssomed: “ll problema
non pud essere risolto con una proposta di deterrenza. || medico salva la vita,
non se ne parla abbastanza. Servono finanziamenti per arginare il fenomenao.
Propongo che formazione, programmazione e contratti ritornino sotto Megida
del ministero della Salute. Costantino Troise, presidente nazionale
AnaaoAssomed chiosa: “Tra sicurezza delle cure e I'aggressivita ci sono
diversi aspetti di similitudine. Due facce stessa medaglia. || medico & la figura
che meglio si & prestata come capro espiatorio. Mon tutto cid che & dannoso
nell'evento clinico & sempre imputabile ad errore umano®.
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