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Geachte leden commissie V & J,
 In de CAO sector ambulancezorg is specifiek toegevoegd dat de werkgever ”in overleg met de ondernemingsraad” een actief gezondheidsbeleid voert. Een van de onderdelen van een gezondheidsbeleid is een beleid agressie- en geweldincidenten.
Het beleid van werkgevers is er op gericht om werkzaamheden van hulpverleners in de sector ambulancezorg zoveel als mogelijk richting de burger/de hulpvrager te verduidelijken. Hier gaat op zich een preventieve werking van uit. Maar om zo efficiënt mogelijk in de totale keten van acute hulpverlening te acteren, ligt momenteel extra de nadruk in standaardiseren en protocolleren van processen en werkwijze. Dit heeft tot gevolg dat, de hulpvrager meer barrières kan ervaren om de benodigde acute hulpvraag te krijgen en een ander verwachtingsbeeld heeft.
Een voorbeeld van protocolleren is dat de deskundige hulpverlener in de aanpak als te zakelijk overkomt. Een voorbeeld van het standaardiseren is de aan- rijtijd van 15 minuten. Aan- rijtijden worden nu vaak niet gehaald door een complexiteit aan factoren. Er is een tekort aan beschikbare ambulances,  te vaak inzet voor feitelijk huisartsenwerk etc.  Daar waar de aan- rijtijd voor spoedgevallen niet voldoet aan het verwachtingsbeeld van de hulpvrager en de overige betrokkenen, geeft dit een mogelijke voedingsbodem voor agressie en geweld. 
Op zich staat er bij werkgevers wellicht veel op papier aangaande het beleid over agressie- en geweldsincidenten (arbocatalogus), maar uitvoering blijft mensenwerk. Zodoende is er een afhankelijkheid van inzet en effort van leidinggevende en casemanagers in de praktijk. De aanpak van agressie en geweld vraagt een systematische aanpak, waar ook de inspectie SZW een actievere rol in moet spelen.

Er is in het beleid agressie en geweldsincidenten een afhankelijkheid tot de bereidheid tot het doen van een aangifte door de hulpverlener. Aangifte bereidheid is mede afhankelijk van de zekerheid van anonimiteit bij de hulpverlener. Er zijn mogelijkheden van aangifte via de werkgever (RAV) of op nummer. Nadere voorlichting richting hulpverleners is gewenst om zoveel als mogelijk de anonimiteit van de melder te kunnen waarborgen.

Agressie en geweld doen heel veel met hulpverleners in de acute keten. Als er aangifte wordt gedaan en uitspraken laten lang op zich wachten, dan geeft dat een zeer vervelende nasmaak bij de betrokken hulpverlener. Een toepassing van snelrechtprocedure is gewenst. Tevens zijn er signalen vanuit het werkveld, maar ook in de maatschappij, om zwaardere straffen bij agressie en geweld tegen hulpverleners.
Het is een gegeven dat alcohol en drugsgebruik een oorzaak is van geweld tegen hulpverleners. Je kunt stellen dat, als je als burger gebruik maakt van alcohol en of drugs, je ook je bewust in een situatie brengt waardoor je in een toestand geraakt waardoor je jezelf agressief en gewelddadig op kan gaan stellen tegen de hulpverlener. In de veroordeling moet hier een preventieve werking van uitgaan
Extra aandacht is nodig voor beleid naar aanleiding van de invloed en omgang met sociale media.

Agressie en geweld zijn onderwerp van discussie bij studenten die de acute zorgverlening willen instromen. Er ontstaat een beeldvorming door agressie en geweld tegen hulpverleners die zeer ongewenst is. Zeker in het licht van bestaande en toekomstige tekorten aan hulpverleners.
De wijze waarop hulpverleners om kunnen gaan met agressie en geweld is mede afhankelijk van de mate van werkdruk. Als een ambulance hulpverlener iemand tegenwoordig niet meeneemt, dan moet de hulpverlener sterk in zijn schoenen staan. Zo ook als je als iemand wil behandelen conform het protocol in plaats van “wensenlijst”van patiënt en/of overige betrokkenen. De angst voor tucht/rechtszaken neemt toe bij hulpverleners.
Daar waar men continu inzetbaar is en moeilijk rustmomenten kan pakken, staat op den duur de adequate weerbaarheid bij de deskundige hulpverlener onder druk. Met als mogelijke gevolgen: escalatie van het incident, verzuim (ziekte) en burn out bij de hulpverlener etc.  Een ordentelijk personeelsbeleid van werkgevers is nodig om er voor te zorgen dat er voldoende kwalitatief personeel en materieel beschikbaar is. 
Hoogachtend,

Marco Dons
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