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PREMESSA 

Il personale sanitario è tra i più esposti agli episodi di violenza e molestie sul luogo di lavoro, poiché 

ha a che fare con persone, siano esse pazienti, familiari o caregiver, che possono trovarsi in condizioni 

di delicato equilibrio psicofisico condizionato da forte emotività, vulnerabilità o, in alcuni casi, anche 

frustrazione. 

La "Giornata nazionale di educazione e prevenzione contro la violenza nei confronti degli operatori 

sanitari e sociosanitari” è stata istituita dal Ministero della Salute, in concomitanza con quella europea 

già indetta il 12 marzo 2020 su proposta del Consiglio degli Ordini dei Medici Europei per porre 

l'attenzione su questo tema tanto attuale quanto delicato.  

Iniziative di comunicazione e sensibilizzazione sono sempre più diffuse e andrebbero affiancate a 

programmi specifici di prevenzione per il contesto lavorativo sanitario. 
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LA VIOLENZA SUGLI OPERATORI SANITARI 

La definizione di violenza sul luogo di lavoro non è univoca, in particolare riesce difficile tentare una 

classificazione delle diverse forme di violenza, tenendo conto della frequente sovrapposizione tra 

violenza fisica e violenza psicologica e del fatto che ogni azione o comportamento violento provoca 

conseguenze negative anche sul versante psicologico e viceversa. Inoltre, è variabile la percezione di 

ciò che costituisce violenza in contesti e culture diverse. (1) 

Recentemente è stato sottolineato che l’aggressione (termine che risale all’inizio nel XVII secolo e 

ripreso dal latino aggredi col significato di “avvicinarsi” ovvero di “attaccare” fisicamente o 

verbalmente) può essere definita tale indipendentemente dalle intenzioni dell’aggressore. (2) (3) 

Il termine violenza è un’accezione generica che richiama una forma di comportamento o azione 

negativa nelle relazioni tra due o più persone, caratterizzata da aggressività che a volte è ripetuta e 

talvolta inaspettata e comprende tutti i tipi di abuso. La violenza si manifesta in forma sia fisica sia 

psicologica e spesso le due modalità si sovrappongono. Rientrano in questa definizione i 

comportamenti aggressivi in crescendo e senza soluzione di continuità da insulti, intimidazioni, 

minacce, fino a giungere all’aggressione fisica con conseguenze più o meno gravi e durature per la 

salute psico-fisica della persona. (Figura 1) (1) (4) (5) 

 

 

Figura 1. La progressione della violenza 
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Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) la violenza è “l’utilizzo intenzionale della 

forza fisica o del potere, minacciato o reale, contro se stessi, un’altra persona, o contro un gruppo o 

una comunità, che determini o che abbia un elevato grado di probabilità di determinare lesioni, morte, 

danno psicologico, cattivo sviluppo o privazione”. (5) (6) 

Nel parlare di violenza correlata al lavoro o violenza sul posto di lavoro, ci si riferisce sia a tutti gli 

episodi sia alle molestie, includendo incidenti, in cui gli operatori vengano fatti oggetto di abusi, 

minacce, aggressioni o comportamenti e azioni offensive in situazioni correlate al loro lavoro. 

All’interno dei luoghi di cura la violenza a danno degli operatori sanitari, in genere medici o 

infermieri, è messa in atto da parte di pazienti, familiari, caregiver o visitatori (violenza di terza parte 

o violenza esterna). La violenza può essere inoltre perpetrata da altri operatori o da superiori (i.e. 

violenza interna, che include bullismo, mobbing, eccetera). (1) 

È stata proposta una classificazione della violenza sul luogo di lavoro in quattro tipi secondo la 

relazione tra il suo autore e il luogo di lavoro. Facendo riferimento a questa classificazione nel 

contesto sanitario, il tipo più comune di violenza è il II, caratterizzato da una relazione autore-vittima 

legata alla situazione di lavoro o alla fornitura di un servizio. (Tabella 1) (1) (7) (8) 

Tabella 1. I quattro tipi di violenza sul luogo di lavoro 
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L’OMS e l’Organizzazione Internazionale del Lavoro (ILO) hanno convenuto su una definizione 

generale di violenza sul luogo di lavoro: “Incidenti in cui i lavoratori sono abusati, minacciati o 

aggrediti in situazioni correlate al lavoro, incluso il trasferimento, e che comportano un rischio 

implicito o esplicito per la loro sicurezza, benessere o salute”. (9) In aggiunta, vengono definiti i due 

concetti di violenza fisica e di violenza psicologica, quest’ultima per molto tempo sottostimata come 

rilevanza e frequenza. La violenza fisica si identifica con “l’uso della forza fisica contro una persona 

o un gruppo che esiti in una lesione fisica, sessuale o psicologica”. La violenza psicologica comporta 

“l’impiego intenzionale della forza, comprese le minacce del ricorso alla forza fisica, contro una 

persona o un gruppo che esiti in un danno fisico, mentale, spirituale, morale o sociale”. 

L’ILO fa anche una distinzione tra violenza esterna, che si verifica tra i dipendenti e qualsiasi altra 

persona presente sul posto di lavoro (pazienti, familiari, visitatori, fornitori) e violenza interna che si 

verifica tra i lavoratori, compresi i dirigenti. (9)  

Inoltre, con la Convenzione n.190 del 2019, l’ILO introduce il concetto di violenza di genere: con 

l’espressione “violenza e molestie di genere” indica la violenza e le molestie nei confronti di persone 

in ragione del loro sesso o genere, o che colpiscano in modo sproporzionato persone di un sesso o 

genere specifico, ivi comprese le molestie sessuali. (10) 

Il National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) definisce la violenza sul luogo di 

lavoro come “ogni aggressione fisica, comportamento minaccioso o abuso verbale che si verifichi sul 

posto di lavoro”. (11) 

L’Occupational Safety and Health Administration (OSHA) adotta una definizione in linea con la 

precedente: “ogni atto o minaccia di violenza fisica, molestia, intimidazione, o qualsiasi altro 

comportamento minaccioso che si verifica sul posto di lavoro, spaziando da minacce, abuso verbale 

all’aggressione fisica fino all’omicidio. Può coinvolgere lavoratori, clienti, utenti e visitatori”. (12) 
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Il Ministero della Salute (1) e la World Health Organization (WHO) (13) hanno riportato una serie di 

definizioni terminologiche inerenti la tematica delle violenze sul luogo di lavoro. (Tabella 2)  

Abuso (abuse) Comportamento caratterizzato da un uso illegittimo e/o eccessivo della potenza 

fisica e psicologica che umilia, degrada o indica comunque una mancanza di rispetto 

per la dignità e il valore di una persona. Comprende molestie, bullismo e mobbing. 

Aggressione/attacco 

(assault/attack) 

Comportamento intenzionale che provoca un danno fisico. Comprende 

l’aggressione sessuale.  

Bullismo/mobbing 

(bullying/mobbing) 

Comportamento ripetitivo e offensivo che si avvale di tentativi vendicativi, crudeli 

o malevoli di umiliare o ferire una persona o un gruppo di lavoratori. Si configura 

come una forma di molestia psicologica continua attuata attraverso osservazioni o 

critiche ingiustificate, costanti e negative, isolamento della persona dai contatti 

sociali, pettegolezzo o diffusione di informazioni false. 

Minaccia (threat) Avvertimento del ricorso alla forza fisica o psicologica che determina la paura di 

lesioni fisiche, sessuali, psicologiche o di altro tipo. 

Molestia 

(harassment) 

Comportamento rivolto contro aspetti della persona come età, disabilità, stato HIV, 

situazione domestica, sesso, orientamento sessuale, cambiamento di sesso, etnia, 

colore della pelle, lingua, religione, orientamento politico, adesione a sindacati, o 

altra opinione o credo, nazionalità o provenienza sociale, appartenenza a una 

minoranza, patrimonio, nascita o altro status che sia non gradito o indesiderato e che 

comprometta la dignità di un uomo o di una donna sul luogo di lavoro. 

Molestia sessuale 

(sexual harassment) 

Comportamento a sfondo sessuale che sia non gradito o indesiderato, non 

corrisposto o non accetto, che sia offensivo per la persona coinvolta e faccia sentire 

la persona minacciata, umiliata o imbarazzata o che sia percepito come un obbligo 

cui sottostare per svolgere il proprio lavoro. 

Molestia razziale 

(racial harassment) 

Qualsiasi comportamento minaccioso basato su etnia, colore della pelle, nazionalità, 

religione, associazione con una minoranza, nascita o altro stato che sia non 
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corrisposta o non desiderata e che comprometta la dignità di un uomo o di una donna 

sul luogo di lavoro. 

Straining Situazione di stress forzato sul posto di lavoro, in cui la vittima subisce, solitamente 

da un superiore, almeno una azione che ha come conseguenza un effetto negativo 

nell’ambiente lavorativo, azione che, oltre a essere stressante, è caratterizzata anche 

da una durata costante. 

Autore 

(perpetrator) 

La persona che commette un atto di violenza o adotta un comportamento violento. 

Vittima (victim) La persona soggetta a un atto di violenza o a un comportamento violento. 

Luogo di lavoro 

(workplace) 

Qualsiasi struttura sanitaria, indipendentemente da dimensioni, sede, tipo di servizio 

erogato. Rientrano nella definizione anche i servizi forniti in ambulanza e le cure 

domiciliari. 

Tabella 2. Terminologia 

L’ILO fornisce inoltre una definizione delle differenze tra i concetti di bullismo e mobbing. Mobbing 

è il termine usato per descrivere situazioni in cui qualcuno è trattato negativamente da un gruppo di 

persone e bullismo è il termine usato in situazioni in cui c’è un solo esecutore. Il mobbing coinvolge 

quindi un gruppo di lavoratori che si coalizzano tutti contro un dipendente, sottoponendo quella 

persona a molestie psicologiche. Il bullismo costituisce invece un comportamento offensivo 

attraverso atteggiamenti vendicativi, crudeli, dannosi o umilianti che mirano a danneggiare un 

individuo o gruppi di dipendenti. (9) 

Alcuni autori distinguono due tipologie di mobbing, non di rado compresenti (da cui il cosiddetto 

mobbing combinato), in base ai responsabili dei comportamenti vessatori: mobbing “orizzontale”, 

posto in essere dai colleghi di pari livello o anche da subalterni del lavoratore, e mobbing “verticale”, 

perpetrato dal datore di lavoro o dai superiori del lavoratore. Più raramente può verificarsi il caso di 

mobbing dal basso verso l’alto, cioè quando un dipendente o un gruppo di sottoposti ignora 
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sistematicamente e volontariamente il capo per screditarlo, spesso rivolgendosi, scavalcandolo, a un 

suo diretto superiore. Meno frequente è il mobbing strategico anche definito bossing, rappresentato 

da azioni vessatorie condotte nei confronti di sottoposti da parte di chi detiene il potere con un preciso 

scopo politico, per esempio, eliminare esuberi del personale. (1) Una caratteristica essenziale delle 

molestie è la natura in crescendo. La vittima non può risolvere la situazione, e anzi, col passare del 

tempo, diviene bersaglio di biasimo. Questo processo è stato descritto da diversi ricercatori e ha una 

natura collettiva. Leymann lo ha descritto in quattro fasi: la prima fase è rappresentata da un conflitto 

che innesca un incidente critico; la seconda fase comprende diversi atti quali bullismo e riprovazione; 

la terza fase include le azioni amministrative e nella quarta fase la vittima viene spostata dal luogo di 

lavoro. (1) (14)  
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DIFFUSIONE DEL FENOMENO  

Dai dati disponibili, anche di diversa provenienza, emerge che qualsiasi luogo di lavoro può essere 

teatro di episodi di violenza, ma che il contesto sanitario è particolarmente a rischio. (9) (15) Le stime 

di enti autorevoli come OMS e ILO indicano che gli episodi di violenza sul luogo di lavoro possono 

riguardare fino al 50% degli operatori sanitari. (13) (16) Tuttavia le stime, importanti per 

comprendere le dimensioni e le caratteristiche di qualsiasi fenomeno, rappresentano una criticità nel 

caso della violenza degli operatori per problemi di disomogeneità e sotto notifica e per la mancanza 

di criteri rigorosi e sistematici per la raccolta e l’analisi dei dati. (17) (18)   

Inoltre, i dati raccolti riguardano prevalentemente la violenza sugli infermieri, mentre al momento 

sono meno numerosi gli studi sui medici. Si ritiene che gli infermieri siano più esposti al rischio 

poiché la probabilità di aggressione si correla con il tempo trascorso a contatto con il paziente, (19) 

(2) anche se è diffusa la sensazione che lo scenario stia cambiando.  

La modalità più comune di aggressione è l’abuso verbale (agito non solo direttamente ma anche per 

telefono) che assume forma di insulti, imprecazioni, intimidazioni, molestia sessuale e diffamazione, 

critiche, rimproveri, che viene riportato con una frequenza variabile dal 17% al 94%. Per quanto 

riguarda la violenza fisica oltre alle modalità più consuete (spintoni, graffi, calci, pugni, morsi, 

schiaffi) sono caratteristiche del contesto sanitario aggressioni con strumenti come aghi o bisturi. (17) 

(2) (20)  

Uno degli studi più ampi disponibili è una revisione sistematica del 2014 che ha analizzato i dati 

provenienti da 160 centri nel mondo su oltre 150.000 infermieri. Emerge che, in media, circa un terzo 

di questi operatori sanitari subisce violenza fisica e circa due terzi violenza psicologica o verbale. 

Nessun contesto è esente da episodi di violenza, anche se esistono setting a rischio più alto. (21)  
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Si riscontra una differenza per area geografica, con la massima frequenza nei Paesi di cultura 

anglosassone come Australia, Irlanda, Regno Unito, Stati Uniti, Canada, Nuova Zelanda e una 

frequenza apparentemente minore in altri Paesi dell’Unione Europea. 

Negli Stati Uniti, tra il 2011 e il 2013, il numero assoluto di aggressioni sui luoghi di lavoro è stato 

di circa 24.000 all’anno, il 75% delle quali si è verificato in ambito sanitario. (12) Altre stime 

statunitensi suggeriscono che l’assenza o l’allontanamento dal lavoro a seguito di violenza è circa 4 

volte più frequente rispetto a quello per altre cause. (7) 

Una ricerca condotta in Florida riporta che in un anno l’88% delle aggressioni contro gli infermieri 

da parte di pazienti, familiari e visitatori è stata verbale e il 74% di tipo fisica. (22) A confronto, nello 

stato del Minnesota la frequenza di aggressioni verbali a infermieri da parte di utenti o colleghi è 

risultata del 39% (recidivante nel 36% dei casi), quella fisica del 13%. (23) 

Gli Stati Uniti sono peraltro una nazione con caratteristiche del tutto peculiari quanto alla disponibilità 

di armi da parte della popolazione: circa il 25% degli episodi di violenza con esito fatale si è verificato 

sul luogo di lavoro. (24) Sono avvenute 91 sparatorie all'interno degli ospedali statunitensi tra il 2000 

e il 2011. (25)  

In Canada, il 60% degli infermieri che lavorano in reparti di emergenza dichiara di essere stato 

oggetto di violenza e dichiara di avere paura dei pazienti. (26) 

In Australia, la situazione sembra ancora più grave, dal momento che un’indagine condotta nell’arco 

di un solo trimestre riferisce una frequenza di comportamenti aggressivi perpetrati, indifferentemente 

da pazienti e visitatori o da colleghi, al 50% degli infermieri che lavorano in geriatria, al 47% degli 

infermieri che lavorano in strutture pubbliche e al 29% di quelli che lavorano in strutture private. (27) 

Per quanto riguarda i dati relativi ai medici, negli Stati Uniti subisce violenza circa un quarto di quelli 

in servizio presso reparti di emergenza-urgenza. (28) (29) Nell’89% dei casi gli autori 

dell’aggressione sono i pazienti, nel 9% i familiari, nel 2% i conoscenti dei pazienti. (29) Questo dato 
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è stato confermato da uno studio su scala nazionale, secondo il quale il 78% dei medici impiegati in 

Pronto Soccorso aveva subito violenza nell’ultimo anno (75% minacce verbali, 21% violenza fisica, 

5% scontri esterni al luogo di lavoro, 2% stalking). (30)  

In Europa, secondo la quarta indagine EWCS (European Working Conditions Survey) dell’European 

Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (15) il 16% dei lavoratori europei 

riferisce di aver subito minacce e il 15% di essere stato effettivamente oggetto di violenza nell’ultimo 

anno.  

Il progetto europeo NEXT, condotto in 10 Paesi tramite un questionario proposto a oltre 38.000 

infermieri, indica che gli episodi di violenza sono più frequenti in Francia (39%), nel Regno Unito 

(29%) e in Germania, più rari in Norvegia (9%) e nei Paesi Bassi (10%). L’incidenza della violenza 

fisica è variabile dal 20,8% all’82% ed è spesso messa in atto dai pazienti. (20) I dati riportati da altri 

studi variano ampiamente con una frequenza di aggressioni verbali e fisiche a infermieri del 52% nei 

reparti di emergenza-urgenza dell’Irlanda (31) e del 51% nell’assistenza a malati geriatrici o disabili 

in Svezia. (32) Negli ospedali del Regno Unito le aggressioni verbali da parte di pazienti e parenti si 

verificherebbero nel 68% dei casi e quelle fisiche nel 27%. (33)  

Anche una ricerca spagnola (34) conferma che gli eventi di violenza avvengono più frequentemente 

nei servizi di emergenza ed indica inoltre come servizi a maggior rischio le strutture psichiatriche: 

nel solo 2009 le aggressioni fisiche hanno raggiunto il 48% e il 27% degli operatori rispettivamente 

in emergenza e psichiatria; gli insulti e le minacce sono risultati invece ubiquitari e hanno coinvolto 

rispettivamente l’82% e il 64% degli operatori.  
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Il contesto italiano e la sottostima del fenomeno 

Anche in Italia il fenomeno è sempre più diffuso. La maggior parte dei dati disponibili riguarda la 

professione infermieristica, ma sono state presentate recentemente alcune indagini che si riferiscono 

specificamente ai medici. 

Uno studio condotto in due centri di Padova, un ospedale universitario e un ospedale non 

universitario, ha coinvolto 94 unità operative (chirurgia, lungodegenza, unità di terapia intensiva, 

ambulatori) e ha raccolto informazioni sugli episodi di violenza su un campione di 700 infermieri 

tramite un questionario anonimo. Il 49% degli infermieri ha dichiarato di averne fatto esperienza 

nell’ultimo anno: in 6 casi su 10 gli episodi si sono ripetuti due o più volte. Nell’82% dei casi si è 

trattato di violenza soltanto verbale, nel 4,8% di violenza fisica e nel 16,6% di entrambe. (35) 

Un’altra ricerca italiana ha dimostrato che la percentuale di infermieri che riportano episodi di 

violenza lavorativa, di qualsiasi natura, va dal 48,6% al 65,9%. (36) Questa percentuale aumenta al 

76% in riferimento all’esperienza di violenza verbale per gli infermieri del Pronto Soccorso. (37) In 

uno studio condotto nel 2019 in Campania, nelle aree di emergenza/urgenza, il 50% degli infermieri 

riporta di aver subito violenza verbale e il 22% di averla subita sia verbale che fisica. (38) 

Una ulteriore indagine è stata condotta da ANAOO/Assomed nel 2018 (39) su 1.280 medici. Il 65% 

dei partecipanti ha dichiarato di essere stato vittima di aggressioni: di questi il 66,2% riferisce 

aggressioni verbali, mentre il 33,8% aggressioni fisiche, con dati ancora più alti nel Sud e nelle Isole. 

I medici più a rischio sono quelli che lavorano nelle aree di Emergenza-Urgenza con violenze subite 

dall’80,2% dei rispondenti. Rispetto alle aggressioni fisiche, particolarmente colpiti sono i medici dei 

reparti di psichiatria/SERT (il 34,1% di tutte le aggressioni fisiche) e i medici di emergenza (il 20,3% 

di tutte le aggressioni fisiche). 
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Le cause delle aggressioni per i medici coinvolti nell’indagine sono da riferire a fattori socioculturali 

per il 37,2%, al definanziamento del SSN per il 23,4%, a carenze organizzative per il 20%, a carenze 

di comunicazione per l’8,5%. 

In un’altra indagine medica sui reparti di emergenza/urgenza, curata dalla SIMEU (Società Italiana 

Medicina d’Emergenza-Urgenza) nel 63% dei Pronto soccorso italiani si è verificato almeno un 

episodio di violenza fisica nel bimestre oggetto della rilevazione, nella metà dei casi nelle strutture in 

cui il sovraffollamento di pazienti era maggiore. (40) 

Tenuto conto della complessità della tipologia di evento, gli episodi di violenza risulterebbero 

sottostimati in quanto non sempre denunciati, spesso perché la vittima soprassiede e in alcuni casi 

perché ha paura di farlo. Basti pensare, al riguardo, che il 5° Rapporto relativo al Protocollo di 

Monitoraggio degli eventi sentinella del Ministero della Salute pubblicato il 23.04.2015, riporta 

soltanto 165 casi. (41) 

Sempre nell’ottica di favorire l’emersione di questi episodi, anche l’Inail nel 2019 ha inserito, tra i 

propri eventi sentinella da segnalare alla Sovrintendenza sanitaria centrale, gli atti di violenza a danno 

dell’operatore o dell’utente. Nel 2019 l’Ordine dei Medici di Roma ha condotto uno studio 

osservazionale (956 soggetti, 2.3% degli iscritti) che riportava il 66,5% di aggressioni subite durante 

l’attività lavorativa (n. 636 casi). Si trattava nella maggior parte dei casi (379 casi, pari al 39.6%) di 

lavoratori in Ospedale pubblico. L’1.3% (12 casi) riguardava lavoratori di Istituti previdenziali. (42) 

I dati Inail confermano l’ipotesi che vi è ancora oggi una sottostima del fenomeno. Difatti, nell’intero 

quinquennio 2016-2020, nella Sanità e assistenza sociale sono stati oltre 12 mila i casi di infortunio 

in occasione di lavoro accertati positivamente dall’Inail e codificati secondo il sistema di 

classificazione europeo ESAW (European Statistics for Accidents at Work) nel gruppo 80 “Sorpresa, 

spavento, violenza, aggressione, minaccia, presenza – non precisato”. Una media, quindi, di circa 

2.500 casi l’anno. Il 46% di tali infortuni è concentrato nell’Assistenza sanitaria (ospedali, case di 
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cura, studi medici), il 28% nei Servizi di assistenza sociale residenziale (case di riposo, strutture di 

assistenza infermieristica, centri di accoglienza, ecc.) e il 26% nell’Assistenza sociale non 

residenziale. Gli infortunati sono per quasi tre quarti donne, vittime di episodio di violenza negli 

ospedali e nelle case di cura nel 64% dei casi. (43) 

La professione più colpita, secondo la codifica Istat Cp2011, è quella dei “tecnici della salute” che 

concentra più di un terzo del totale dei casi: sono prevalentemente infermieri ma anche educatori 

professionali, normalmente impegnati nei servizi educativi e riabilitativi all'interno dei servizi sanitari 

o socioeducativi con minori, tossicodipendenti, alcolisti, carcerati, disabili, pazienti psichiatrici e 

anziani. Seguono con il 25% dei casi gli operatori sociosanitari delle “professioni qualificate nei 

servizi sanitari e sociali” e con il 15% le “professioni qualificate nei servizi personali ed assimilati” 

(soprattutto operatori socioassistenziali e assistenti-accompagnatori per disabili). Con sensibile 

distacco, pari al 5% dei casi di aggressione nella Sanità, la categoria dei “medici”, per la quale si 

evidenzia che non rientrano nell’obbligo assicurativo Inail medici generici di base e liberi 

professionisti. (Figura 2) (44) 

 

Figura 2. I dati Inail sugli episodi di violenza nei confronti degli operatori della sanità 
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La violenza contro gli operatori sanitari nella Regione Emilia-Romagna 

Considerato il rischio significativo per gli operatori dei servizi sanitari e sociosanitari di subire atti di 

violenza durante la propria attività lavorativa e la grande rilevanza del fenomeno, nel 2007 il 

Ministero della Salute ha emanato una specifica raccomandazione sull’argomento e ha inserito gli 

“atti di violenza a danno di operatore” fra gli eventi sentinella che devono essere segnalati attraverso 

il “Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanità” (SIMES). 

La Regione Emilia-Romagna nel 2010, attraverso un gruppo di lavoro multidisciplinare coordinato 

dall’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale, ha provveduto ad effettuare una lettura critica del 

documento ministeriale e a produrre proprie raccomandazioni adattate al contesto operativo 

regionale. 

Nel 2018 la Regione ha fornito alle Aziende Sanitarie indicazioni per la stesura del “Piano 

Prevenzione della violenza a danno degli operatori sanitari” (PREVIOS), come parte integrante del 

più ampio “Piano Programma aziendale per la sicurezza delle cure e la gestione del rischio”, con la 

finalità di definire le misure atte a prevenire e, ove possibile, annullare gli episodi di violenza nei 

confronti degli operatori sanitari. In particolare, si intende perseguire i seguenti obiettivi:  

- promozione e agevolazione della completa osservazione e applicazione della Raccomandazione 

Ministeriale n. 8 del novembre 2007 “Raccomandazione per prevenire gli atti di violenza a danno 

degli operatori sanitari”; 

- diffusione e applicazione della procedura aziendale PO77 (Rev. 0/2018) “Prevenzione e gestione 

degli atti di violenza a danno degli operatori” (e relativi allegati) che definisce le strategie generali 

di prevenzione, le procedure comportamentali da mettersi in atto da parte degli operatori sanitari, 

le azioni da intraprendere in caso di episodio, la segnalazione e verifica dell’episodio; 

- implementazione di misure che consentano l’eliminazione o riduzione delle condizioni di rischio 

presenti, sia a livello strutturale che organizzativo; 
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- acquisizione di competenze da parte degli operatori nel valutare e gestire tali eventi e/o le 

situazioni di rischio, in particolare attraverso la diffusione delle conoscenze e degli strumenti atti 

a riconoscere, valutare e gestire gli eventi potenziali ed effettivi, permettendo, quindi, una 

maggiore sicurezza sul lavoro. (45) 

A febbraio 2020 inoltre, a conclusione di un lavoro di revisione e aggiornamento delle precedenti 

raccomandazioni, che ha visto il coinvolgimento anche delle organizzazioni sindacali, sono state 

inviate alle Aziende Sanitarie le “Linee di Indirizzo regionali per la prevenzione degli atti di violenza 

a danno degli operatori dei servizi sanitari e sociosanitari” con l’obiettivo di renderle più coerenti con 

l’evoluzione dei contesti di erogazione dei servizi sanitari, tenendo in considerazione le norme di 

riferimento e le conoscenze che si sono sviluppate negli anni sul fenomeno.  

Il 24 settembre 2020 infine è entrata in vigore la Legge 14 agosto 2020, n. 113 recante “Disposizioni 

in materia di sicurezza per gli esercenti le professioni sanitarie e sociosanitarie nell'esercizio delle 

loro funzioni”. Tra i vari provvedimenti previsti vi è anche quello che prevedeva l'istituzione di un 

Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e sociosanitarie. 

All'Osservatorio viene attribuito il compito di monitorare gli episodi di violenza commessi ai danni 

degli esercenti le professioni sanitarie e sociosanitarie nell'esercizio delle loro funzioni, anche 

acquisendo i dati regionali relativi all'entità e alla frequenza del fenomeno ed alle situazioni di rischio 

o di vulnerabilità nell'ambiente di lavoro. Questi dati sono acquisiti con il supporto dell'Osservatorio 

nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità - istituito presso AGENAS, ai sensi della 

legge 24/2017 – che fa riferimento ai Centri regionali per la gestione del rischio sanitario e la 

sicurezza del paziente. 

Rispetto agli Osservatori nazionali e regionali, si pone quindi la questione delle fonti informative e 

degli strumenti da utilizzare per la rilevazione degli accadimenti.  
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Il Documento di inquadramento tecnico “Strumenti e fonti informative per la rilevazione degli episodi 

di violenza a danno degli operatori dei servizi sanitari e sociosanitari”, realizzato dalla Sub-Area 

Rischio Clinico della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, 

mette in evidenza, come per altri fenomeni di interesse per la sicurezza, la necessità di utilizzare una 

pluralità di fonti informative correlate ai possibili processi da attivare successivamente a un atto di 

violenza a danno degli operatori sanitari (Figura 3).  

 

 

Figura 3. Fonti informative per gli eventi di violenza a danno degli operatori sanitari 

La principale fonte informativa disponibile per la rilevazione degli episodi di violenza a danno di 

operatori è rappresentata dal sistema di Incident Reporting. Nonostante i limiti dello strumento, 

correlati soprattutto alla volontarietà della segnalazione, tale sistema è fondamentale per la 

quantificazione del fenomeno e per consentire le successive fasi di analisi e di eventuale 

alimentazione del flusso ministeriale SIMES - Eventi sentinella.  

Per tale motivo la Regione Emilia-Romagna nel settembre del 2018 ha inviato alle Aziende Sanitarie 

una scheda di segnalazione per gli eventi di violenza a danno degli operatori: le segnalazioni vengono 

raccolte in database aziendali e successivamente i dati vengono trasmessi in forma aggregata alla 

Regione. Il Centro regionale per la Gestione del Rischio sanitario produce un report annuale per 
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contribuire al miglioramento della conoscenza dei fenomeni correlati alla sicurezza delle cure, tra cui 

i dati aggregati per Azienda degli episodi di violenza a danno degli operatori dei servizi sanitari.  

È in sperimentazione la piattaforma di segnalazione informatizzata SegnalER, che darà la possibilità 

di registrare i dati relativi alle aggressioni, di raccoglierli per un’analisi e un controllo tempestivi del 

fenomeno, lasciando alle Aziende la gestione del singolo episodio e le misure di prevenzione e 

protezione conseguenti. 

Nel “Quarto Report Regionale sulle fonti informative per la sicurezza delle cure” sono stati riportati 

i dati del quadriennio 2018-2021. (46): come si può notare dalla lettura della tabella successiva 

(Tabella 3), a fronte di un sostanziale incremento di aggressioni fisiche nell’anno 2019, nel 2020 si 

evidenziava un calo del fenomeno probabilmente collegato sia alla diminuzione del numero 

complessivo di accessi dovuto allo stato emergenziale da Covid-19, sia al ruolo assunto dai sanitari 

nella percezione comune durante la pandemia. Nel 2021 si assiste ad una ripresa delle segnalazioni 

che risultano in linea con il dato 2019 pre-pandemico. 

 

Tabella 3. Aggressioni fisiche per Azienda Sanitaria (2018-2021). 

Fonte: Incident reporting - scheda violenza a danno di operatore 
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Le aggressioni fisiche sono state ulteriormente analizzate anche in relazione agli esiti: il 58% degli 

operatori aggrediti non ha subito alcun danno, il 39% ha subito un danno minore/moderato ed un 3%, 

in linea con i dati degli anni precedenti, un danno significativo/severo. 

Per quanto attiene alle aggressioni verbali, negli anni 2018 e 2019 si riscontra un progressivo costante 

incremento delle segnalazioni. Nell’anno 2020, contrariamente ai precedenti, si registra una flessione 

anche se non rilevante di tali segnalazioni che può essere collegata alle motivazioni esposte nel 

commento alla tabella precedente relativa alle aggressioni fisiche. Nell’anno 2021 si assiste ad una 

ripresa del fenomeno che raggiunge un numero più elevato rispetto agli anni precedenti. (Tabella 4) 

 

Tabella 4. Aggressioni verbali per Azienda (2018-2021).  

Fonte: Incident reporting – scheda violenza a danno di operatore 

 

Gli atti di violenza contro la proprietà, cioè l’insieme di oggetti o cose dell’individuo o dell’ambiente 

dove avviene l’evento, de come si può notare dalla tabella successiva, sono in numero più ridotto 

rispetto alle altre tipologie di evento. Anche per questo tipo di segnalazioni si evidenzia un costante 

aumento, particolarmente rilevante nell’anno 2021. (Tabella 5) 
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Tabella 5. Aggressioni contro la proprietà per Azienda (2018-2021). 

Fonte: Incident reporting - scheda violenza a danno di operatore 

Per quanto riguarda la provenienza delle segnalazioni, nel 2021 le aree più interessate dal problema 

sono l’area psichiatrica-dipendenze per quanto riguarda le aggressioni fisiche (50%) e contro la 

proprietà (51%), mentre l’area più interessata dalle aggressioni verbali rimane il Pronto Soccorso 

(33%). (Figura 4) 

 

Figura 4. Aggressioni per tipologia ed ambito (2021). 

Fonte: Incident reporting – scheda violenza a danno di operatore 
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Per quanto riguarda gli Eventi Sentinella, la Regione Emilia-Romagna, in accordo con le altre Regioni 

e Province autonome della Sub-Area Rischio Clinico, ha stabilito criteri selettivi e caratteristiche di 

gravità per la segnalazione dell’evento “atto di violenza a danno di operatore” sul portale SIMES del 

Ministero della Salute, i quali verranno trattati più avanti. In coerenza con tali criteri, le segnalazioni 

per “atto di violenza a danno di operatore” sul sistema SIMES Eventi sentinella nel 2021 sono state 

tre. 

I dati sugli infortuni relativi agli episodi di violenza sono stati elaborati utilizzando le informazioni 

dell’Osservatorio Regionale di monitoraggio degli Infortuni e delle malattie professionali correlate 

con il Lavoro (OReIL). Il sistema OReIL contiene le informazioni INAIL sugli infortuni e le malattie 

professionali condivise nell’ambito del progetto Flussi Informativi Inail-Regioni e Province 

Autonome. 

Le informazioni sulle aggressioni provengono da una delle variabili ESAW contenute nei dati INAIL, 

relative al periodo 2010-2019, e pubblicate nel “Terzo Report Regionale sulle fonti informative per 

la sicurezza delle cure”. (47) 
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Per quanto riguarda gli infortuni da aggressioni/violenze accaduti nelle Aziende Sanitarie pubbliche 

della Regione Emilia-Romagna, si può notare che nel periodo selezionato sono stati denunciati 529 

eventi che rappresentano il 2,1% degli infortuni totali accaduti nello stesso periodo nelle stesse 

Aziende Sanitarie, pari a 24.715 eventi. (Tabella 6) 

 

Tabella 6. Infortuni “violenza, aggressione” (2010-2019).  

Fonte: Osservatorio Regionale di monitoraggio degli Infortuni e  

delle malattie professionali correlate con il Lavoro (OReIL) 

L’analisi degli eventi per durata dell’infortunio evidenzia che il 44,4% degli infortuni da 

aggressioni/violenze ha dato luogo ad un’assenza dal lavoro da 8 a 30 giorni e il 34,4% da 1 a 7 

giorni. Gli infortuni gravi con prognosi superiore a 40 giorni sono stati in costante lieve aumento fino 

al 2017, mentre dal 2018 sono calati. (Tabella 7) 

 

Tabella 7. Infortuni “violenza, aggressione” per durata (2010-2019). 

Fonte: Osservatorio Regionale di monitoraggio degli Infortuni e 

delle malattie professionali correlate con il Lavoro (OReIL) 
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Analizzando la natura delle lesioni si può avere un’idea della tipologia delle conseguenze delle 

aggressioni, evidentemente per lo più dovute a colluttazioni. (Figura 5) 

 

Figura 5. Infortuni “violenza, aggressione” per natura della lesione (2010-2019). 

Fonte: Osservatorio Regionale di monitoraggio degli Infortuni e 

delle malattie professionali correlate con il Lavoro (OReIL) 
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RIFERIMENTI NORMATIVI 

Da tempo in Italia non esisteva una legge specifica contro la violenza sui luoghi di lavoro, né una 

legge specifica contro la violenza per il settore sanitario. L'unico protocollo esistente per il controllo 

dei comportamenti violenti in ambito sanitario era quello sviluppato nel 2005 dal Ministero del 

Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali (48) , inizialmente in via sperimentale, denominato 

“Protocollo per il Monitoraggio degli Eventi Sentinella”. L'ultimo report pubblicato è il 5° Rapporto 

monitoraggio eventi sentinella (41) ed è in fase di pubblicazione il 6° Rapporto sul monitoraggio 

svolto fino al dicembre 2020. Si tratta di una circolare ministeriale, un atto normativo che incoraggia 

e promuove le buone pratiche attraverso l'analisi dei comportamenti violenti. Il suo scopo, infatti, è 

quello di osservare e monitorare i cosiddetti “eventi sentinella”, con l'obiettivo di definire allo stesso 

modo a livello nazionale questo tipo di eventi. Obiettivo del “Protocollo Eventi Sentinella” è di avere 

la stessa visione e la stessa linea di azione tra Regioni, Province e ASL operanti sul territorio per 

garantire un Livello Essenziale di Assistenza. 

Negli ultimi anni, per dimensionare il fenomeno della violenza nei settori sanitari e contenerne gli 

effetti, sono state prodotte varie linee guida, buone pratiche e raccomandazioni da associazioni di 

categoria, Ministero della Salute, ecc. Tuttavia, questi strumenti non hanno favorito un approccio 

sistemico e quantitativo al rischio valutazione o ad individuare in maniera organica le misure di 

prevenzione e protezione per gli operatori sanitari.  

Il fenomeno è diventato di tale rilievo da aver richiamato l’attenzione del Legislatore che, con la legge 

14 agosto 2020, n. 113 (49), recante “Disposizioni in materia di sicurezza per gli esercenti le 

professioni sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio delle loro funzioni” all’art. 2, comma 1, ha 

disposto l’istituzione presso il Ministero della Salute dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza 

degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie, prevedendo al suo interno un rappresentante 

dell’INAIL. 
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 In particolare, all’Osservatorio sono attribuiti i seguenti compiti:  

a) monitorare gli episodi di violenza commessi ai danni degli esercenti le professioni sanitarie e 

sociosanitarie 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 sociosanitarie 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 81 del 9 aprile 2008, 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 sociosanitarie, anche nella forma del lavoro in équipe;  

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. 

L’art. 2, comma 2, della legge dispone che l’Osservatorio acquisisca, con il supporto 

dell’Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità istituito presso l’Agenas 

e degli ordini professionali, i dati regionali relativi all’entità e alla frequenza del fenomeno, anche 

con riguardo alle situazioni di rischio o di vulnerabilità nell’ambiente di lavoro. 

Inoltre, l’Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità trasmette tramite 

l’Agenas i dati 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.  
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Nel complesso della norma citata appaiono anche rilevanti le modifiche, apportate con l’articolo 4 

all’articolo 583-quater del Codice penale: nel delitto di lesioni personali gravi o gravissime, alla 

figura del pubblico ufficiale in servizio di ordine pubblico in occasione di manifestazioni sportive, 

viene aggiunta quella del personale esercente una professione sanitaria o sociosanitaria e di chiunque 

svolga attività ausiliarie ad essa funzionali. 

L’art. 5 della legge ha aggiunto, inoltre, il numero 11-octies all’articolo 61 del Codice penale, 

prevedendo tra le circostanze aggravanti l’avere agito, nei delitti commessi con violenza o minaccia, 

in danno degli esercenti le professioni sanitarie e sociosanitarie nonché di chiunque svolga attività 

ausiliarie di cura, assistenza sanitaria o soccorso, funzionali allo svolgimento di dette professioni, a 

causa o nell’esercizio di tali professioni o attività. 

L’ art. 6 ha apportato ulteriori modifiche al Codice penale in materia di procedibilità, sia all’art. 581 

(delitto di percosse), sia all’art. 582.  

Assume rilievo, anche l’art. 7 della legge: al fine di prevenire episodi di aggressione o di violenza, le 

strutture presso le quali opera il personale sanitario e sociosanitario devono prevedere, nei propri 

piani per la sicurezza, misure volte a stipulare specifici protocolli operativi con le forze di polizia, per 

garantire il tempestivo intervento. 

Inoltre, il 29 ottobre 2021 l’Italia ha completato il processo di ratifica della Convenzione 

dell’Organizzazione Internazionale del Lavoro (ILO) del 2019 sulla violenza e le molestie nel mondo 

del lavoro (n. 190), alla presenza del Direttore Generale dell’ILO, diventando il nono paese al mondo 

— e il secondo in Europa — a ratificare il trattato internazionale.  

La Convenzione n. 190 dell’ILO (10) è uno strumento importante che rappresenta la prima norma 

internazionale per prevenire e contrastare la violenza e le molestie nel mondo del lavoro. Unitamente 

alla sua Raccomandazione n. 206, fornisce un quadro organico di intervento e un’opportunità unica 
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per definire un futuro del lavoro basato sulla dignità e il rispetto e garantire il diritto di tutte e di tutti 

ad un mondo del lavoro libero da violenza e molestie.  

La Convenzione detta la prima definizione riconosciuta a livello internazionale di violenza e molestie 

legate al lavoro, includendo la violenza e le molestie basate sul genere.  Tale definizione si riferisce 

a “un insieme di pratiche e di comportamenti inaccettabili” che “si prefiggano, causino o possano 

comportare un danno fisico, psicologico, sessuale o economico”. La definizione si estende a tutti i 

lavoratori e le lavoratrici, includendo tirocinanti e apprendisti/e, gli individui che svolgono il ruolo o 

l’attività di imprenditore o imprenditrice, nel settore pubblico e privato, in imprese nel settore formale 

e informale, e in zone rurali e urbane.  

La Convenzione richiede agli Stati membri di adottare, in consultazione con le organizzazioni 

imprenditoriali e sindacali, un approccio inclusivo, olistico e sensibile al genere per prevenire e 

contrastare la violenza e le molestie, attraverso azioni di prevenzione, protezione e applicazione delle 

norme, oltre a interventi di assistenza, informazione e formazione. Riconosce il ruolo e le funzioni 

differenti, ma complementari, dei governi, datori di lavoro e lavoratori, e le loro organizzazioni di 

rappresentanza, tenendo in considerazione la diversa natura e entità delle loro responsabilità.  

Il Ministero della Salute con decreto 13 gennaio 2022 (50) ha confermato l’istituzione, presso la 

Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario nazionale 

del Ministero della salute, dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni 

sanitarie e sociosanitarie, ridefinendone le caratteristiche e i compiti. 
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Inoltre, con decreto 27 gennaio 2022 (51) ha indetto la Giornata nazionale di educazione e 

prevenzione contro la violenza nei confronti degli operatori sanitari e sociosanitari che è volta a 

sensibilizzare la cittadinanza a una cultura che condanni ogni forma di violenza nei confronti dei 

lavoratori della sanità, e cade in concomitanza con la Giornata europea contro la violenza sui sanitari, 

indetta su proposta del Consiglio degli Ordini dei medici europei (CEOM), per assicurare una 

maggiore rilevanza ed efficacia alle attività di sensibilizzazione. (Figura 6) 

 

 

 

Figura 6. Locandina della prima Giornata nazionale di educazione e prevenzione contro la violenza  

nei confronti degli operatori sanitari e sociosanitari 
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OBIETTIVO  

Lo scopo della tesi è di analizzare gli eventi di violenza sul luogo di lavoro nei confronti degli 

operatori sanitari dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena (costituita dal Policlinico di 

Modena e dall’Ospedale Civile di Baggiovara) nel quinquennio 2018-2022. Per quanto riguarda 

l’anno 2022, essendo ancora in corso, sono stati considerati i primi 8 mesi, cioè fino alla fine del mese 

di agosto. 

La descrizione del fenomeno prenderà in esame le aree ospedaliere, le figure professionali e le 

caratteristiche demografiche del personale coinvolto per fornire alla Direzione e agli operatori sanitari 

elementi di valutazione per definire un piano di azioni al fine di prevenire e gestire tali eventi. 

Inoltre, saranno analizzate le varie tipologie di aggressione (verbale, fisica, contro la proprietà) e il 

relativo autore (paziente, familiare, visitatore) per riuscire a favorire la segnalazione degli episodi di 

aggressione subiti, esplicitando la corretta procedura aziendale da adottare. 

Gli approfondimenti relativi alle conseguenze fisiche e/o psicologiche degli episodi di violenza nei 

confronti degli operatori sanitari sono finalizzai a provvedere alla revisione del documento di 

valutazione del rischio di violenza, in collaborazione con il Servizio di Prevenzione e Protezione. 
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MATERIALI E METODI  

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena esercita le proprie funzioni di diagnosi, cura, 

riabilitazione e prevenzione, nonché di ricerca biomedica e sanitaria, di formazione e di didattica, in 

stretta integrazione con l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, per la quale costituisce 

l’Azienda di riferimento per le attività assistenziali essenziali allo svolgimento delle funzioni 

istituzionali di didattica e di ricerca della Facoltà di Medicina e Chirurgia. 

L’Azienda garantisce pertanto l’integrazione fra le attività assistenziali e le attività didattiche e di 

ricerca svolte dal Servizio Sanitario Regionale e dall’Università, operando nel rispetto reciproco degli 

obiettivi istituzionali e di programmazione, oltre che nell’ambito del sistema di relazioni fra le 

Aziende del Servizio Sanitario Regionale. 

In Azienda sono stati elaborati specifici strumenti per la segnalazione degli episodi di violenza nonché 

sistemi di raccolta dei dati relativi a infortuni, rapporti di intervento del Servizio di vigilanza interna 

a tutela degli operatori, incident reporting. 

La vittima della violenza, un collega o il responsabile/coordinatore della struttura UU.OO. sono 

invitati a segnalare prontamente gli episodi di violenza, anche verbale o di minaccia (anche senza 

danno per l’operatore) utilizzando la “Scheda di Segnalazione di atti di violenza in danno agli 

operatori”. (Allegato 1) 

Il modulo, una volta compilato, deve essere trasmesso preferibilmente entro le 24 ore successive 

all’evento tramite posta elettronica all’indirizzo mail dedicato o in forma cartacea al Servizio 

Prevenzione e Protezione Aziendale (SPPA). 
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Ogni segnalazione viene successivamente analizzata e valutata dalle figure competenti (afferenti a 

SPPA e Gestione del rischio aziendale). Nel caso in cui l’episodio di violenza configuri l’ipotesi 

dell’“Evento Sentinella”, ai sensi della definizione del Ministero della Salute (evento avverso di 

particolare gravità, potenzialmente indicativo di un serio malfunzionamento del sistema, che può 

comportare morte o grave danno al paziente e che determina una perdita di fiducia dei cittadini nei 

confronti del servizio sanitario) e delle precisazioni regionali (Figura 7), il Risk Manager attiva le 

procedure nazionali e regionali di segnalazione obbligatoria dell’evento.  

 

Figura 7. Criteri per la qualificazione dell’episodio di violenza come “evento sentinella” 

 della Regione Emilia-Romagna 

 

Il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP), in collaborazione con il Risk 

Manager e con il responsabile della struttura coinvolta, procede ad un colloquio con l’operatore e ad 

un’indagine interna mirata a raccogliere tutte le informazioni e la documentazione necessaria per 

un’accurata analisi del caso.  
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Dopo che è avvenuto un episodio di violenza o aggressione, il personale coinvolto è invitato a 

contattare il Medico Competente che valuterà la necessità di attivazione di eventuali interventi di 

supporto psicologico con la collaborazione dello psicologo del lavoro. 

L’analisi degli eventi di violenza si è svolta raccogliendo le “Scheda di Segnalazione di atti di 

violenza in danno agli operatori” del quinquennio 2018-2022. È stato costituito un database 

comprendente tutte le variabili riportate dalla Scheda di Segnalazione; le analisi di statistica 

descrittiva sono state effettuate mediante l’utilizzo del software Microsoft Excel 365. Per le 

percentuali calcolate è stata considerata la popolazione lavorativa media del quinquennio di 

riferimento, ovvero 5644 operatori. 
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RISULTATI 

Nel quinquennio 2018-2022 gli eventi di violenza sul luogo di lavoro sono risultati 102, 

rispettivamente 56 nello Stabilimento del Policlinico di Modena e 46 in quello dell’Ospedale Civile 

di Baggiovara.  

Nel grafico (Figura 8) si possono vedere come gli episodi si sono distribuiti negli anni: si può notare 

come il Sars-CoV-2 abbia influenzato il fenomeno nell’Azienda AOU. Nel 2020 e nel 2021 le 

segnalazioni sono leggermente diminuite, anni critici per il Covid-19 evidenziati nel grafico con le 

colonne di colore verde, per poi aumentare nei primi 8 mesi del 2022.  

 

Figura 8. Distribuzione segnalazioni eventi di violenza sul luogo di lavoro  

nel quinquennio 2018-2022 

Per quanto riguarda la distribuzione degli eventi nei reparti e UU.OO., raggruppati 

convenzionalmente nelle tre grandi aree di Emergenza-Urgenza, Chirurgia e Medicina, non sono state 

rilevate differenze tra i due stabilimenti. L’apertura di posti letto di neuropsichiatria infantile nel 

reparto di pediatria del Policlinico nel 2022 ha comportato un aumento di segnalazioni in tale sede. 
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Le segnalazioni totali del quinquennio nelle tre aree sono state 53 per l’area di Emergenza-Urgenza, 

41 per l’area Medica e 8 per l’area Chirurgica.  

 

Figura 9. Distribuzione segnalazioni eventi di violenza sul luogo di lavoro 

nel quinquennio 2018-2022 nelle 3 grandi aree 

In dettaglio (Figura 9), nel triennio 2018-2020 ci sono state più segnalazioni dai dipendenti in servizio 

presso le aree di Emergenza-Urgenza, mentre nel 2021 e nel 2022 le segnalazioni sono state in 

maggior numero nelle aree Mediche: come anticipato, nel 2022 l’aumento delle denunce degli episodi 

di violenza nei reparti dell’area medica è coinciso con l’apertura di alcuni posti letto di 

neuropsichiatria infantile presso il reparto di pediatria nella sede del Policlinico. 
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Gli operatori che hanno effettuato il maggior numero di segnalazioni sono stati gli infermieri, per un 

totale di 69 operatori coinvolti nel quinquennio 2018-2022 rappresentativi del 3,4% del totale della 

popolazione infermieristica in azienda. Mentre per quanto riguarda gli Operatori Socio Sanitari (OSS) 

è emerso che l’1,8% di essi in azienda ha denunciato un episodio di violenza sul luogo di lavoro, con 

9 schede compilate. Per quanto riguarda i medici e i tecnici sanitari sono state raccolte rispettivamente 

21 segnalazioni (1% del totale dei medici in servizio presso l’AOU) per i primi e 3 (0,5% del totale 

dei tecnici sanitari) per i secondi nel periodo considerato. Dal grafico (Figura 10) si può esaminare il 

numero delle segnalazioni per mansione di coloro che hanno subito episodi di violenza sul luogo di 

lavoro per ogni anno considerato: negli ultimi 2 anni la categoria degli OSS è stata coinvolta 

maggiormente rispetto agli anni precedenti, non risultando alcuna segnalazione di aggressione negli 

anni 2019 e 2020. Questo dato può essere spiegato per il suo ruolo sempre più presente nella gestione 

e cura del paziente, soprattutto dopo la scoperta del Sars-CoV-2. 

 

Figura 10. Numero segnalazioni eventi di violenza sul luogo di lavoro 

nel quinquennio 2018-2022 per mansione 
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Un altro dato interessante è stata la suddivisione tra sesso maschile e femminile: valutando le schede 

di segnalazione compilate dagli operatori sanitari dell’AOU, risulta che il sesso femminile è stato 

quello più soggetto ad aggressioni nel quinquennio 2018-2022 (Figura 11). Considerando però la 

percentuale di dipendenti in Azienda, essendo più del 60% di genere femminile, l’1,6% di esse ha 

subito un episodio di violenza sul luogo di lavoro (65 segnalazioni in totale), mentre con 37 denunce 

di aggressione sono stati interessati il 2,2% del personale di genere maschile in azienda.  

 

Figura 11. Segnalazioni per sesso del quinquennio 2018-2022 

Suddividendo il numero di eventi del quinquennio 2018-2022 per fasce di età, quella tra i 41 e i 50 

anni è risultata essere la più interessata, con 38 segnalazioni, seguita dalla fascia dei 31-40 anni con 

29; quasi in egual misura sono state coinvolte le fasce 20-30 anni e 51-60 anni, rispettivamente con 

13 e 17 segnalazioni. (Figura 12) 

 

Figura 12. Numero segnalazioni eventi di violenza sul luogo di lavoro 

per fasce di età del quinquennio 2018-2022 
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La tipologia di aggressione più frequente è stata quella verbale con l’utilizzo di espressioni verbali 

aggressive, gesti violenti e minacce, seguita da quella fisica, caratterizzata da calci, pugni e/o 

strattonamenti (Figura 13). Qualora l’operatore avesse segnalato più di un tipo di aggressione, queste 

sono state considerate come segnalazioni multiple: le aggressioni verbali sono risultate essere le 

forme di violenza più rappresentate anche in caso di segnalazioni multiple. 

 

Figura 13. Tipologia di aggressione nel quinquennio 2018-2022 

Si è quindi proceduto alla valutazione della distribuzione delle segnalazioni per fascia oraria: quella 

dalle 6.00 alle 14.00, quella dalle 14.00 alle 22.00 e quella dalle 22.00 alle 6.00. Dal grafico (Figura 

14) non si evince una netta differenza tra il numero assoluto di segnalazioni rispetto alle fasce orarie 

considerate. Tuttavia, considerando che durante il turno notturno lavorano mediamente un numero 

minore di operatori, percentualmente il numero di segnalazioni ricevute relative alla fascia oraria 

notturna sono particolarmente rilevanti. Inoltre, approfondendo la tipologia di area in cui si sono 

registrati gli episodi, è possibile notare che nella fascia oraria 22.00-6.00 circa il 76% delle 

segnalazioni ha interessato l’area emergenza-urgenza e il 24% l’area medica.  
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Figura 14. Numero segnalazioni per fasce orarie del quinquennio 2018-2022 

 

L’autore delle violenze sul luogo di lavoro è stato un paziente nei 2/3 degli episodi, negli altri è stato 

un familiare/accompagnatore e, nello specifico, circa il 50% delle aggressioni compiute da paziente 

sono state verbali, come si può notare dal grafico sottostante (Figura 15). 

 

Figura 15. Tipologia di aggressione da paziente nel quinquennio 2018-2022 
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Valutando le conseguenze riportate dai dipendenti nelle 102 schede di segnalazioni, è emerso che il 

43% degli operatori non ha avuto nessuna conseguenza, il 29% ha avuto lesioni traumatiche come 

contusioni o graffi, e il 27% ripercussioni psicologiche. 

 

Figura 16. Conseguenze delle aggressioni nel quinquennio 2018-2022 

 

Analizzando il numero anomalo delle lesioni traumatiche che si sono riscontrate nel 2022, quasi 

l’80% si è verificato nell’area medica, di cui la metà nel reparto di pediatria (neuropsichiatria 

infantile), con aggressioni fisiche caratterizzate da graffi e spintoni. (Figura 16) 
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Nel 22% delle segnalazioni è stata evidenziata la necessità di cure in seguito all’evento violento, in 

particolare, come appare nel grafico (Figura 17), quasi il 60% degli operatori ha ricorso a visite 

mediche, quasi il 20% ha avuto bisogno di indagini diagnostiche minori e ammissione in ospedale, 

cioè ha necessitato di un periodo di osservazione in Pronto Soccorso, e il 5% ha richiesto l’attivazione 

di un intervento psicologico.  

   

Figura 17. Cure intraprese dopo la violenza sui luoghi di lavoro  

nel quinquennio 2018-2022 

 

Inoltre, al 22% degli operatori che hanno segnalato un episodio di violenza è stata effettuata in Pronto 

Soccorso una denuncia all’INAIL di infortunio sul lavoro con prognosi media di 4 giorni. 
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DISCUSSIONE 

Il fenomeno delle aggressioni agli operatori sanitari negli ospedali sta diventando di crescente 

rilevanza in Italia e nel mondo negli ultimi anni, come confermato sia da episodi che hanno destato 

forte clamore mediatico, sia dal progressivo aumento delle pubblicazioni scientifiche in quest’ambito 

(nel 2020 è stato registrato il più alto numero di articoli pubblicati). Nel settore sociale e sanitario 

sono infatti sempre più frequenti le aggressioni perpetrate da pazienti e loro parenti nei confronti degli 

operatori sanitari. (52) La ricerca scientifica si è proposta di verificare se l’attenzione verso questo 

problema è aumentata poiché è stato effettivamente commesso un maggior numero di atti violenti o, 

semplicemente, perché c’è stata una maggiore denuncia di questi episodi.  

Nella ricerca di Estrada et al. (53), gli autori hanno focalizzato la loro attenzione sul cambiamento 

dell'interesse per i comportamenti violenti sul posto di lavoro e hanno formulato due ipotesi 

sull'aumento del numero dei casi denunciati. La prima ipotesi si riferisce ad un'attribuzione causale 

di tipo “disposizionale”: secondo tale ipotesi gli attori coinvolti in atti violenti sono più sensibili e 

informati rispetto al problema “violenza sul lavoro” e pertanto tendono a denunciare tali eventi con 

maggiore frequenza. Una seconda ipotesi suggerisce invece un’attribuzione causale di tipo 

“situazionale”: secondo tale costrutto la crescita del fenomeno dei comportamenti violenti sarebbe 

riconducibile al peggioramento delle condizioni di lavoro, aumentando l'esposizione dei lavoratori a 

maggiori rischi, anche violenti. Lo studio dimostra che l’interpretazione maggiormente verosimile è 

riconducibile ad un’interazione tra le due ipotesi: prendendo in considerazione solo fattori 

disposizionali o solo fattori situazionali, infatti, il fenomeno non viene spiegato nella sua interezza, 

mentre entrambe le ipotesi contribuiscono a fornire l’interpretazione corretta del fenomeno.  

Le violenze sul luogo di lavoro in ambito sanitario sono probabilmente influenzate da vari fattori a 

livello individuale e organizzativo, anche non strettamente circoscritti a questo ambito: le cause a 

livello globale possono essere dovute alle crescenti difficoltà socioeconomiche, alla crescente 
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complessità del sistema sanitario e ad una maggiore diffusione di sentimenti di rabbia, frustrazione e 

irrequietezza sia dell’utenza e sia degli operatori sanitari. (54) (55) 

Le aggressioni nei confronti degli operatori sanitari dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di 

Modena si sono verificate più frequentemente nei reparti di emergenza-urgenza, in linea con gli studi 

di Bizzari (56), di Converso (57) e con le considerazioni del Ministero della Salute (58). Il reparto di 

emergenza è tipicamente un ambiente ad alta pressione durante le 24 ore del giorno e presenta un 

elevato turnover di pazienti (59). I pazienti e i loro visitatori sono spesso in uno stato di grave ansia, 

stress e paura e devono gestire varie forme di frustrazione e lunghi tempi di attesa, tutti fattori che 

possono aumentare la probabilità di comportamenti violenti. (36). 

McGuire e i suoi colleghi (60) hanno valutato l’impatto della pandemia da Covid-19 sugli episodi di 

violenza nei reparti di emergenza: nonostante gli operatori sanitari siano stati acclamati come eroi 

durante la pandemia, hanno trovato un'associazione positiva tra il tasso di casi locali di Covid-19 e il 

tasso di episodi di violenza da parte dei pazienti nei reparti di emergenza. Hanno anche riscontrato 

un aumento degli incidenti violenti nell’area emergenza-urgenza in generale durante la pandemia, 

rispetto agli anni precedenti. Questi risultati sono in complessiva sostanziale coerenza con i dati 

dimostrativi di un aumento della violenza interpersonale e degli abusi sui minori durante il Covid-19. 

(61) (62) (63) I fattori proposti per questo aumento della violenza domestica sono la paura, la fatica, 

l’insicurezza finanziaria o alimentare e l’esposizione al clamore mediatico, nonché al peggioramento 

dell'abuso di sostanze e della salute mentale durante la pandemia. (64) (65) Questi fattori hanno 

probabilmente giocato un ruolo anche nell'aumento dell'incidenza della violenza osservata anche 

all'interno del posto di lavoro sanitario. 

Mentre Basis e i suoi colleghi (66), attraverso le segnalazioni degli episodi di violenza, hanno rilevato 

una riduzione delle aggressioni contro gli operatori sanitari statisticamente significativa che va oltre 

la riduzione del numero dei ricoveri ospedalieri e degli accessi al pronto soccorso, riscontrati durante 
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la prima fase di pandemia da Covid-19. Nonostante il significativo calo del numero di casi di violenza 

in questo studio il pronto soccorso rimane il principale dipartimento che subisce violenze contro il 

personale sanitario rispetto al resto dei reparti dell'ospedale. Gli autori hanno ipotizzato che il 

cambiamento nell'ambiente di lavoro e il carico di lavoro potrebbero aver influenzato il 

comportamento sia dei pazienti che del personale: in questa pandemia, sia il personale sanitario che 

i cittadini hanno affrontato il rischio di contagiarsi, quindi, ciò potrebbe aver portato il personale 

sanitario ad essere più tollerante e compassionevole e viceversa. 

Gli infermieri sono la categoria più coinvolta negli episodi di violenza sul luogo di lavoro: 

probabilmente sono esposti a un rischio maggiore di violenza perché lavorano prolungatamente a 

diretto contatto con i pazienti e con i loro parenti, che sono spesso emotivamente vulnerabili, frustrati 

e inclini alla perdita di controllo. (67) Tuttavia, in letteratura, l'interesse per il fenomeno dei 

comportamenti violenti rivolto alla professione infermieristica è relativamente recente. Infatti, negli 

anni '80 e '90, l'attenzione è stata rivolta ad altri ruoli nell’ambito delle professioni sanitarie, come 

psichiatri, psicologi, ecc. Solo, in seguito, l’attenzione è stata maggiormente focalizzata sul personale 

infermieristico. (68) Una spiegazione di ciò è probabilmente da ricercare nel modello di riferimento 

per la gestione dell'assistenza: siamo passati da un modello che si occupava solo della cura della 

malattia a un modello che si occupa invece di prevenzione e promozione del benessere. Da questo 

punto di vista, anche il ruolo degli infermieri e la loro funzione sono cambiati e ciò ha comportato 

anche cambiamenti ambientali e strutturali: sono stati effettuati tagli per controllare i costi ed è 

diminuita la durata media dei ricoveri ospedalieri; è diminuito anche il numero dei posti letto 

ospedalieri e quello degli infermieri impiegati, a causa della riduzione del personale. Allo stesso 

tempo, però, c'è stato un aumento del numero dei pazienti, con possibili ripercussioni sulla qualità 

delle cure erogate. Tutti questi cambiamenti hanno contribuito ad aumentare lo stress sia per i pazienti 

che per gli infermieri e quindi hanno aumentato, in ultima analisi, il rischio di violenza.  (69)  
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I comportamenti aggressivi sembrano spesso essere generati dalla preoccupazione per le condizioni 

di salute, dalle lunghe attese, dalla percezione della scarsa qualità delle cure ricevute e dalla 

conseguente insoddisfazione per gli atteggiamenti degli operatori. (70) 

Rispetto all’età del personale coinvolto, nella review di Ramacciati (37), l’età media del personale 

che ha riferito di essere stato esposto ad episodi di violenza è risultata inferiore di quella del personale 

che non aveva riferito tali episodi: questi dati non sono apparentemente confermati dai risultati 

ottenuti nel presente studio, in cui non si sono rinvenute differenze nel numero di segnalazioni rispetto 

alle fasce d’età. La possibile spiegazione di un maggior numero di episodi di violenza segnalati nel 

personale mediamente più giovante è da ricercarsi nella minor esperienza lavorativa di tali operatori 

sanitari, che li porrebbe più a rischio di episodi di violenza sui luoghi di lavoro, mentre una maggior 

anzianità lavorativa, e quindi una maggior esperienza nella gestione del rapporto con il paziente ed i 

suoi famigliari, risulterebbe un fattore protettivo. Rispetto ai risultati ottenuti con le presenti 

elaborazioni, va detto che l’anzianità lavorativa non è stata considerata come fattore indipendente, 

mentre, come detto sopra, solo le fasce dì età sono state considerate, e non hanno fatto emergere 

associazioni di rilievo. 

Considerando la tipologia di aggressioni, anche la nostra tesi conferma i dati di letteratura scientifica 

secondo i quali la tipologia di aggressione più frequentemente segnalata dagli operatori sanitari 

italiani, analogamente a quanto accade in altri Paesi del mondo, è quella costituita principalmente da 

aggressioni e minacce verbali, riportata con frequenze relative tra l’11,9 ed il 93,3% in vari studi (69); 

per contro, aggressioni di tipo fisico rappresenterebbero tra il 27,5 ed 50,3% del totale degli episodi 

di violenza (69), in linea con i risultati da noi ottenuti.  

Valutando le conseguenze riportate dagli operatori sanitari dell’AOU di Modena a seguito di un 

episodio di aggressione, più del 50% ha riferito in egual misura lesioni traumatiche, come contusioni 

e graffi, e ripercussioni psicologiche. Inoltre, del 22% che ha necessitato di cure, il 5% ha necessitato 
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l’attivazione di un supporto dello psicologo del lavoro, dopo valutazione da parte del Medico 

competente. Conseguenze psicologiche negative riportate in letteratura scientifica per operatori 

sanitari vittime di episodi di violenza ed aggressioni spaziano da disturbi depressivi ad episodi di ira 

ed irritabilità, fino alla completa perdita di fiducia in sé stessi ed al senso di inadeguatezza, con casi 

di franco burn-out. (71)  

Da ultimo, va infine menzionato il problema della sottonotifica degli episodi di violenza in ambito 

ospedaliero: vi è infatti una bassa propensione da parte degli operatori sanitari a denunciare le 

violenze subite. (19) (68) (72) (73) C'è la tendenza a tollerare gli episodi di aggressione sul luogo di 

lavoro, a considerarlo una parte inevitabile del lavoro negli ospedali e a giustificarlo come non voluto 

consapevolmente dai pazienti che lo commettono.  

Findorff e colleghi (74) definiscono il concetto di “sotto riportato” come situazioni in cui “un 

individuo è vittima e non denuncia l'incidente a un datore di lavoro, alla polizia o con altri mezzi”. 

Nel contesto italiano Papalia e Magnavita (75) parlano di un vero e proprio “rischio lavorativo 

specifico”: in parte, una spiegazione di questo fenomeno potrebbe essere trovata nel fatto che nel 

settore sanitario gli atti di violenza sono percepiti e accettati come fenomeni propri del lavoro stesso, 

e per tale motivo non vengono denunciati. (72) (73) Oltre a questa motivazione, bisogna considerare 

che molti lavoratori pensano che la segnalazione di attacchi o aggressioni accaduti non giochi a loro 

favore e potrebbe addirittura ostacolarli. Inoltre, l'evento può essere percepito anche come un episodio 

in cui sono stati inefficaci e non all'altezza del compito. Gli infermieri possono avere l'idea che 

denunciare l'incidente e poi ammettere che è accaduto comporti una forma di negligenza e mancanza 

di competenze adeguate. (73) (76)  
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CONCLUSIONI 

L'interesse del mondo scientifico e istituzionale per il fenomeno della violenza sul luogo di lavoro è 

in rapido aumento. Per attuare un programma efficace, è necessario predisporre strumenti di 

monitoraggio e gruppi di lavoro diversificati e multidisciplinari. È importante, quando si parla di 

violenza, utilizzare un modello che sia multifattoriale: diversamente, il rischio è di saltare alla falsa 

conclusione che la violenza sia causata o solo da fattori intrapersonali o solo da fattori interpersonali 

e/o socio-ambientali. È quindi fondamentale affrontare il fenomeno della violenza sul posto di lavoro 

con un approccio integrato, poiché si tratta di un fenomeno complesso in cui il tutto è più della somma 

delle sue parti.  

Sulla base delle segnalazioni eseguite nell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena, possiamo 

concludere che la violenza sul luogo di lavoro è un fenomeno rimasto costante nel quinquennio 2018-

2022. La metà delle violenze riportate si è verificata nell’Area Emergenza-Urgenza e ha visto come 

vittima gli infermieri con il 70% delle segnalazioni. La violenza verbale è stata la forma più frequente 

di aggressione e l’autore per i 2/3 degli episodi è stato un paziente. Nel 22% delle denunce è stato 

necessario intraprendere delle cure ed aprire una denuncia di infortunio sul lavoro in Pronto Soccorso.  

Considerate le difficoltà di rilevazione e la grande eterogeneità metodologica nel monitoraggio del 

problema, è importante standardizzare i registri delle aggressioni su tutto il territorio italiano e 

strutturare una politica adeguata, al fine di promuovere una maggiore consapevolezza del personale 

sanitario sui temi della violenza sul luogo di lavoro. 

Sarebbe necessaria una maggiore formazione, nonché la realizzazione di campagne di divulgazione 

periodiche mirate, sottolineando l'importanza di denunciare tutte le aggressioni e fornendo 

informazioni specifiche sulla definizione del concetto di “violenza sul luogo di lavoro”. In questo 

modo potrebbe essere possibile ottenere maggiori informazioni, monitorare il fenomeno e attuare 

protocolli di prevenzione e intervento più efficaci. 
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ACRONIMI 

AGENAS: Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali 

AOU: Azienda Ospedaliero-Universitaria 

CEOM: Consiglio degli Ordini dei medici europei 

ESAW: European Statistics for Accidents at Work 

ILO: International Labour Organization - Organizzazione Internazionale del Lavoro 

INAIL: Istituto nazionale Assicurazione Infortuni sul Lavoro 

NIOSH: National Institute of Occupational Safety and Health  

OMS: Organizzazione Mondiale della Sanità 

OReIL: Osservatorio Regionale di monitoraggio degli Infortuni e delle malattie professionali 

correlate con il Lavoro 

OSHA: Occupational Safety and Health Administration 

OSS: Operatore Socio Sanitario 

PREVIOS: Piano Prevenzione della violenza a danno degli operatori sanitari 

RSPP: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 

SIMES: Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanità 

SPPA: Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale 

UU.OO.: Unità Operative 

WHO: World Health Organization 
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ALLEGATI 

Allegato 1 – Scheda di Segnalazione di atti di violenza in danno agli operatori  
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