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*Dal confronto emerge che l’Italia è ai primissimi posti in 

Europa per numero di aggressioni subite dagli operatori, nella 

maggior parte dei casi da parte di pazienti o familiari. 

*In Italia, nel triennio 2019-2021 sono stati denunciati e 

riconosciuti 4.821 infortuni legati a episodi di violenza

*nel 2023, l’INAIL ha registrato come infortuni circa 3.000 casi 

accertati di aggressioni nei confronti di operatori del settore 

sociosanitario, esclusi i medici di medicina generale e gli 

infermieri liberi professionisti.

*Nel 2023 l’Emilia Romagna ne conta 2401



“30 minuti ad aspettare l’ambulanza. Li ho riempiti di insulti!”       

3.922.271 interventi 118. Migliaia di vite salvate.             

“La guardia medica non voleva darmi quel farmaco. L’ho minacciata!       

12.000.000 di assistiti dalle guardie mediche in 1 anno. Migliaia di vite salvate.    

“Più di 6 ore di attesa al Pronto soccorso. Volevo spaccargli la faccia!”     

20.125.923 accessi al Pronto soccorso. Migliaia di vite salvate. 



*“In vent’anni di pronto soccorso ho subito 

silenziosamente e in solitudine ogni tipo di 

aggressione, calci, pugni, schiaffi, graffi, sputi, 

insulti, intimidazioni, maledizioni, non solo da 

persone con alterazione del comportamento ma 

anche da persone in giacca e cravatta o 

cosiddette normali. Sempre in presenza di altri 

attori, casualmente presenti, pazienti, parenti, 

colleghi, il risultato è sempre stato lo stesso “se 

ti ha aggredito qualcosa avrai fatto o detto”.



*non tutti i casi sono uguali ……………………….

*Due tipi di “minacce”: quelle agite in un momento di sconforto perché il 
proprio caro, ad esempio, si trova nelle sale di visita e l'angoscia prevale 
sulla razionalità (Quante volte lo stesso che mi minacciava è ritornato 
chiedendomi scusa appellandosi a un momento emotivo non controllato) 
e quelle poste in essere da soggetti che vivono la propria vita ai margini 
di una pur minima socialità e fanno della soverchieria il proprio modus 
vivendi.

*Aggressioni in riferimento a manifestazione patologiche o 
del tutto inattese ed improvvise

*l’attesa di una prestazione o il ritardo nella presa in 
carico di un problema di salute vengono vissuti dai 
cittadini come la negazione di un diritto ……



*Un paziente di 46 anni ha danneggiato il vetro 

della reception del pronto soccorso e si è poi 

scagliato contro una dottoressa e contro una 

guardia giurata intervenuta per placarlo. La 

dottoressa ha riportato una frattura del polso. 

Orrendo il clima di caccia alle streghe nei 

confronti dei medici considerati responsabili della 

malasanità. 

*L’uomo, sotto l’effetto di droga e alcol, è stato 

bloccato e arrestato dalla polizia.



*Venerdì 29 OTTOBRE 2021

Psichiatra uccisa nel 2013. Per i Giudici “sicurezza piegata a 

budget”

*Depositate le motivazioni della sentenza con la quale, lo scorso 

aprile, è stato condannato l’ex DG della Asl di Bari per la morte di 

Paola Labriola, psichiatra uccisa a coltellate da un suo paziente in 

un centro di salute mentale di Bari. 

*Per i giudici “vi è stata una sottovalutazione del rischio di 

aggressioni al personale” legata anche alla “impostazione 

economicistica delle funzioni della sanità, piegate alle esigenze del 

budget”.

“La sottovalutazione del tema della sicurezza sul lavoro e la visione del criterio economico come guida 

principale dell'azione dei vertici dell'Asl - si legge in alcuni passaggi delle motivazioni della sentenza ripresi 

dall’Ansa  - ha determinato le scelte di non redigere il documento di valutazione dei rischi dei Centri di salute 

mentale e di non adottare adeguate misure prevenzionali, così creando le premesse per lasciare privo di 

adeguati presidi di sicurezza il Csm di via Casale, dove si è verificato il barbaro omicidio della dottoressa 

Labriola, che esercitava le sue funzioni con abnegazione in un Csm ad alto rischio di sicurezza”.



ABUSO TELEFONICO: è una branca della violenza 
verbale, sono simili in quanto caratterizzate 
entrambe da urla, insulti, criticismi e rimproveri.

Abuso cyber …….

MOLESTIA SESSUALE: la legge italiana la definisce 
come “ogni comportamento indesiderato a 
connotazione sessuale o qualsiasi altro 
comportamento basato sul sesso che offenda la 
dignità delle donne e degli uomini nel mondo del 
lavoro, inclusi atteggiamenti di tipo fisico, verbale o 
non verbale”. 









……. Art. 2 - Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie:

14 agosto 2020 n.113 

a) monitorare gli episodi di violenza commessi ai danni degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie nell'esercizio delle 

loro funzioni;

b) monitorare gli eventi sentinella che possano dar luogo a fatti commessi con violenza o minaccia ai danni degli esercenti le 

professioni sanitarie e socio-sanitarie nell'esercizio delle loro funzioni;

c) promuovere studi e analisi per la formulazione di proposte e misure idonee a ridurre i fattori di rischio negli ambienti più esposti;

d) monitorare l'attuazione delle misure di prevenzione e protezione a garanzia dei livelli di sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del 

decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, anche promuovendo l'utilizzo di strumenti di videosorveglianza;

e) promuovere la diffusione delle buone prassi in materia di sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie, anche 

nella forma del lavoro in equipe;

f) promuovere lo svolgimento di corsi di formazione per il personale medico e sanitario, finalizzati alla prevenzione e alla gestione 

delle situazioni di conflitto nonché a migliorare la qualità della comunicazione con gli utenti.

2. L'Osservatorio acquisisce, ….  presso l'Agenas e degli ordini professionali, i dati regionali relativi all'entità e alla frequenza del 

fenomeno … si rapporta con il predetto Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità.

3. L'Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità trasmette tramite l'Agenas i dati di cui al comma 2 

acquisiti dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente, di cui all'articolo 2, comma 4, della legge 8 marzo 

2017, n. 24.

4. Il Ministro della salute trasmette annualmente alle Camere, entro il 31 marzo dell'anno successivo a quello di riferimento, una 

relazione sull'attività svolta dall'Osservatorio.



Art. 7 - Misure di prevenzione: 

Al fine di prevenire episodi di aggressione o di violenza, le strutture presso le quali 

opera il personale di cui all'articolo 1 della presente legge prevedono, nei propri 

piani per la sicurezza, misure volte a stipulare specifici protocolli operativi con 

le forze di polizia, per garantire il loro tempestivo intervento.































Gli obiettivi principali del Piano saranno quelli di sensibilizzare il personale a 

denunciare gli episodi di violenza, formandolo periodicamente sulle misure di 

prevenzione da attuare e supportandolo psicologicamente nel caso l’aggressione 

sia già avvenuta. 

Non solo, grazie alla mappatura degli ospedali e delle strutture sanitarie del 

territorio saranno individuate le zone meno illuminate e più isolate.

Un’attenzione particolare anche alla logistica, valutando l’arredo che potrebbe 

essere usato come oggetto contundente.





Comunicazione: comunicazione efficace verso l’esterno. La 

comunicazione diviene efficace all’esterno dal momento in cui risulti 

efficace anche la comunicazione interna (tra noi operatori)

Prevedibilità: valutazione dei rischi; P-084-AZ «protezione 

paziente»

Aspetti organizzativi: le criticità presenti all’interno dell’assetto del 

funzionamento dell’unità operativa ai fini dell’erogazione del relativo 

servizio può concorrere a generare o aggravare rischi di tensione, di 

aggressività e di violenza in capo agli utenti del servizio stesso

Formazione



*
grazie per l’attenzione
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