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VIOLENZA a DANNO degli OPERATORI SANITARI 

“ogni aggressione fisica, comportamento minaccioso 
o abuso verbale che si verifica nel posto di lavoro”  

 
 

 
 



VIOLENZA a DANNO degli OPERATORI SANITARI 

Nel 5° Rapporto (2005-2012) del Protocollo di monitoraggio degli eventi sentinella, il 
Ministero ha riportato «gli atti di violenza a danno di operatore» al 4° posto tra i 16 
eventi sentinella segnalati (165 segnalazioni, 8.6% del totale, di cui 4 mortali) 
 

Raccomandazione n. 8 del Ministero della Salute (novembre 2007) 

Evento avverso di particolare gravità, potenzialmente  
evitabile,  che può comportare morte  o grave danno al 
paziente  e che determina  una perdita di fiducia dei 
cittadini  nei confronti del  Servizio sanitario. 

richiedono la messa in atto di  
 
 
 

  opportune in iniziative di  protezione e prevenzione 
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 Programmare ed implementare misure strutturali e 
organizzative che consentano di ridurre il rischio che 
si generino condizioni di stress e perdita di controllo 
nei pazienti e loro familiari 
 

 Fornire agli operatori conoscenze e competenze per 
valutare, prevenire e gestire i comportamenti 
aggressivi 
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VIOLENZA a DANNO degli OPERATORI 
SANITARI 



Le conseguenze 
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PAZIENT SAFETY 

L’espressione ‘patient safety’ (sicurezza del paziente) definisce l’“assenza per il paziente 
di danni incidentali” nel momento in cui entra in contatto con i servizi sanitari, 
garantendo al paziente che procedure e processi dei servizi ridurranno la possibilità di 
errore e massimizzeranno la capacità di intercettarli quando accadono. 

Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS .Washington, DC: National Academies Press 2000 

Un impegno importante dei sistemi 
sanitari di tutto il mondo 
è quello di garantire la sicurezza, 
affinché i professionisti possano 
assolvere la loro missione, quella di 
curare, riabilitare, reintegrare e 
prevenire 
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PAZIENT SAFETY 

La cultura della sicurezza 
Alla base dello sviluppo della sicurezza vi è la cultura che deve essere 
veicolata a tutti i livelli, ed è quella che viene definita come una 
cultura della responsabilità, della fiducia in se stessi e 
nell’organizzazione di appartenenza, laddove l’errore è riconosciuto 
ed utilizzato per l’apprendimento ed il miglioramento del sistema. 

  competenza 

  equità 

  accuratezza dei dati  

  gratificazione 

  flessibilità 
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Sicurezza - I dati Italiani 
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STUDIO MULTICENTRICO  

 
Regioni: Abruzzo, Basilicata, Campania, Emilia Romagna, 
Friuli Venezia Giulia, Lazio, Lombardia, Marche, Molise, 
Piemonte, Puglia, Sardegna e Sicilia 

Hanno partecipato allo studio 2062 professionisti sanitari: 
65% donne 
Età mediana 47 anni 
Medici 26,8% 
Infermieri 45.8% 
Altri professionisti sanitari 27.4% 
 

Tipologia di aggressione 

 Aggressione verbale 63.8°% 

 Abuso verbale 20% 

Molestia sessuale 14.20% 

 Mobbing/bullismo 13.70% 

 Molestia razziale 11.80% 

 Aggressione fisica 9.40% 
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 48,5% del campione ritiene l’episodio di aggressione verbale 
abituale/inevitabile 

 
 Nel 50% dei casi l’aggressore era il paziente 

 
 Nell’82% dei casi l’aggressione è avvenuta nella struttura sanitaria 

 
 Prevalentemente (38%) fra le 7.00 e le 13.00 
 

STUDIO MULTICENTRICO  
 

 Ferito a seguito di violenza il 23% dei rispondenti 

 Con necessità di trattamento per le ferite nel 24% dei casi e con sospensione 

del lavoro dopo    l’aggressione nel 18% dei casi. 

 
 Nel 24% dei casi è stata intrapresa un’azione per indagare sulle 

cause dell’aggressione 
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Le conseguenze delle aggressioni 
VIOLENZA a DANNO degli OPERATORI SANITARI 

Ansia 
40.81% 

Disturbi del sonno 
21.36 % 

Depressione 
15.6% 

RISULTATI   (studio osservazionale  Ordine Medici  -  Roma) 
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Luoghi  
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Il ruolo delle Strutture Sanitarie: 
identificazione fattori di rischio                              adozione di opportune strategie 

Le Strutture Sanitarie devono mettere in atto le 
seguenti misure: 

Piano/programma di prevenzione della violenza e di 

gestione del   rischio 

Analisi del contesto lavorativo 

Definizione ed implementazione delle misure di 

prevenzione e controllo (strutturali ed organizzative) 

Formazione del personale 
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PROGRESSIONE del comportamento violento 
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La formazione del personale 

Gli operatori devono ricevere formazione su: 
• Rischi specifici connessi con l’attività svolta 
• Metodi di riconoscimento dei segnali di pericolo o delle 
situazione che possono condurre ad episodi di violenza 
• Metodologie per la prevenzione degli stessi (tecniche di de-
escalation, protezione del contesto e degli altri utenti/operatori) 
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Comunicazione e conflitti 
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D.Lgs.81/2008  
Obbligo da parte dei datori di lavoro di prevedere nel Documento della 
Valutazione del Rischio (DVR) anche l’analisi e la stima del rischio violenze e 
aggressioni a danno dei lavoratori. 

art. 2087 c.c. 
 afferma “che il datore di lavoro è obbligato a 
tenere conto di tutti i rischi, non solo di quelli 
connessi alla prestazione lavorativa in senso 
stretto (c.d. rischi safety), ma anche di quelli 
derivanti da cause esogene (c.d. rischi 
security), almeno in tutti i casi in cui questi 
siano prevedibili”. 
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Un' azienda è sana se promuove la salute e il benessere dei suoi dipendenti                               
WHO 2002 
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D.Lgs. 81/08, integrato e 
corretto dal  D.Lgs. 106/09 

 “stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, non consistente 
solo in un’assenza di malattia o d’infermità” (art. 2, comma 1, lettera o) ciò 
rappresenta la premessa per la garanzia di una tutela dei lavoratori anche 
attraverso un’adeguata valutazione del rischio “stress lavoro - correlato”. 

“salute” 

STRESS LAVORO - CORRELATO 

Un insieme di reazioni fisiche ed emotive 
dannose che si manifesta quando le 
richieste poste dal lavoro non sono 
commisurate alle capacità, risorse o 
esigenze del lavoratore (NIOSH 1999) 

( Accordo europeo 8 ottobre 2004)  

OMS 
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La proposta normativa in esame consta di 5 articoli 

Approvato  all’unanimità! 



VIOLENZA a DANNO degli OPERATORI SANITARI – DDL S 867 
articolo 1.  Istituzione presso il Ministero della salute di un 
«Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni 
sanitarie» 
  monitorare gli episodi di violenza commessi ai danni degli esercenti le 
professioni sanitarie  
  proporre al Ministro della salute l'adozione di idonee misure per 
ridurre i fattori di rischio negli ambienti più esposti  
 monitorare l'attuazione delle misure di prevenzione e protezione 
previste dalle vigenti disposizioni 
articolo 2-3.  «Circostanze aggravanti», per chi commette il fatto 
con violenza o minaccia a danno degli esercenti le professioni 
sanitarie nell'esercizio delle loro funzioni. 

. 
articolo 4. Esclude i reati di percosse e lesioni personali dall’ambito 
delle  fattispecie punibili solo a querela della persona offesa. 
 
 
articolo 5. «Disposizioni finali», reca la norma di invarianza finanziaria.  
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grazie per l’attenzione 
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