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Definizione

In senso lato si designa come violenza un'alterazione del corso naturale degli 
eventi, quando ne derivi distruzione e/o sofferenza.
L'uso moderno del termine si trova ad ampliare quello più ristretto, e tradizionale, 
avente al centro l'idea di un danno fisico nei confronti della persona. Da tempo, del 
resto, si parla correntemente di violenza non soltanto nel caso che venga inferta 
una lesione o si pratichi con la forza una limitazione della libertà individuale, ma 
altresì quando con strumenti qualsiasi, anche psicologici, vengano inflitti danni e 
sofferenze di qualsiasi tipo, anche morale. 

Già nella legislazione tradizionale era considerato violenza l'indurre in qualcuno 
determinati comportamenti, contrari ai suoi interessi, mediante l'intimidazione, la 
minaccia, il ricatto, o comunque la coartazione della sua libertà di scegliere, ma 
oggi è considerato violenza anche il mortificare con atti o commenti umilianti. 
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Il giudizio di violenza

Fatta salva l'estensività attuale del concetto si può osservare che il moderno uso 
del termine violenza non cancella la centralità di un'immagine più tradizionale e 
però anche più intensivamente pregnante: cioè l'immagine secondo cui la violenza 
in senso prototipico è un particolare atto inflitto al soggetto contro la sua volontà, 
qualora esso si traduca nella restrizione più o meno improvvisa della libertà di 
disporre di sé e del proprio corpo.
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Il mondo della modernità e il problema della violenza [1/2]

L'attuale diffusa sensibilità per il problema generale della violenza, e in particolare per il 
problema della violenza contro la persona, va messa in rapporto con il tentativo di creare un 
ordine sociale - la società democratica moderna - al cui interno i fenomeni di conflittualità 
siano gestiti in modo tale da ridurre, e se possibile da rendere marginale, qualsiasi ricorso 
alla violenza. Da un altro lato, il fatto che il tema costituisca problema, e problema 
controverso, nasce dalla constatazione che questo tentativo sistematico di riduzione e di 
controllo della violenza, per quanto parzialmente fruttuoso, incontra difficoltà sempre 
nuove e inattese: difficoltà che consistono nel riproporsi di forme individuali o collettive di 
violenza le quali sempre meno vengono considerate accettabili all'interno dell'etica 
prevalente.

È indubbia infatti una sensibilità crescente per il problema. O meglio, vi è la crescente 
percezione che non vadano accettate forme di violenza che erano considerate invece 
normali o pienamente tollerabili, almeno nella maggioranza degli ambienti sociali, fino a 
non molti anni or sono.
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Il mondo della modernità e il problema della violenza [2/2]

La diffusione dello stereotipo moralistico - del tutto infondato ma così poco nuovo da essere 
stato probabilmente comune a tutte le epoche - secondo cui la violenza (in generale) 
sarebbe 'oggi' in aumento, e il mondo dei padri sarebbe stato più sano e rispettoso di quello 
attuale. In realtà, al contrario, le società preindustriali e premoderne si presentavano e si 
presentano, al di là delle mitizzazioni che talora ne velano la comprensione storica, come 
caratterizzate da un grado altissimo e diffuso di violenza
È diminuita la tolleranza sociale per simili forme di offesa alla persona, le quali sono 
diventate, per questo, molto più 'visibili' e dunque giungono più facilmente all'attenzione 
delle forze di polizia, della magistratura e dei mezzi di comunicazione di massa. Ciò vale in 
particolare per le molte forme di violenza, comprese quelle sessuali, che un tempo erano 
consumate in segreto all'interno della famiglia, oppure erano protette da vincoli solidaristici 
di clan e di vicinato, e coperte da silenzi omertosi.  
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La prevenzione della violenza

Il terreno più controverso riguarda non tanto i limiti della punibilità, quanto la prevenzione 
della violenza

Si va affermando il principio della 'tolleranza zero', cioè l'idea che le forme più gravi di 
criminalità, e in particolare di criminalità violenta, si possano combattere con più efficacia 
rilegittimando con decisione i diritti dei cittadini onesti, e con essi le regole più banali della 
convivenza, e parallelamente delegittimando talune forme di criminalità meno grave 
considerate in precedenza con indulgenza in taluni contesti  











Come riportato dalla raccomandazione del Ministero della Salute     
n. 8/2007, una stima del Bureau of Labor Statistics statunitense 
indica per gli operatori ospedalieri un tasso di incidenza di 
aggressione non mortale pari a 9,3/10.000 contro un valore di 
2/10.000 nei lavoratori delle industrie del settore privato. 

Molti di questi episodi avvengono all’interno di ospedali, strutture 
territoriali, in primo luogo servizi per la tossicodipendenza (SerD), 
centri di salute mentale, servizi residenziali e sociali. 

Nel 2013 l’INAIL ha indennizzato 4000 infortuni causati da 
“aggressione o violenza da parte di estranei”, di questi quasi un terzo 
del totale (1200) sono avvenuti nella Sanità e di questi il 71% (851 
casi) ha interessato la componente femminile. 





Precisato che per “atti di violenza” si debbano intendere 
TUTTE le seguenti forme: 

1. violenza fisica, intesa a danneggiare o ferire 
2. violenza verbale, intesa a offendere o denigrare 
3. molestie, anche di tipo sessuale 
4. danni a cose 









Materiali e metodi

Disegno dello studio e fonti
fonte INAIL degli infortuni sul lavoro denunciati e riconosciuti per provare a costruire 
degli indicatori di occorrenza e di impatto sulla salute.

Attraverso un disegno di studio di tipo descrittivo e retrospettivo, si sono analizzati i 
dati del flusso corrente INAIL a disposizione degli utenti abilitati dei servizi di 
prevenzione



Eventi in studio e criteri di selezione
Sono stati analizzati gli infortuni sul lavoro denunciati e riconosciuti da causa lavorativa, 
occorsi nel periodo 2010-2017. Tale periodo è stato scelto in quanto il 2010 è l’anno in cui è 
stata introdotta nel flusso la nuova classificazione di attività economiche Ateco 2007 (6) e il 
2017 è l’ultimo anno disponibile.

Criteri per la selezione dei comparti in studio: codici di classificazione delle attività economiche Istat Ateco 2007
Q86: assistenza sanitaria
Q87: servizi di assistenza sociale residenziale
Q88: assistenza sociale non residenziale.
Criteri per la selezione degli eventi di violenza: codifica delle modalità di accadimento degli infortuni sul lavoro ESAW (European Statistics
on Accidents at Work), variabile “Deviazione”
80 - Sorpresa, spavento, violenza, aggressione, minaccia, presenza - non precisato
81 - Sorpresa, spavento
82 - Violenza, aggressione, minaccia - tra dipendenti dell’impresa
83 - Violenza, aggressione, minaccia - proveniente da persone esterne all’impresa verso le vittime nel quadro della loro funzione
84 - Aggressione, calca, violenza da parte di animali
85 - Presenza della vittima o di un terzo che crea di per sé stesso un pericolo per la vittima/ per sé stesso e se del caso per altri.
Nelle analisi descrittive sono state considerate le seguenti variabili: localizzazione geografica, età in classi, genere ed esito dell’infortunio 
collegato alla prognosi (esiti temporanei con i giorni di assenza dal lavoro, esiti permanenti con i gradi di inabilità, esiti mortali).



Analisi

Ai fini delle analisi sono state prese in considerazione: frequenze e percentuali relative, con 
confronti interni, stratificazioni per anno di accadimento, genere, fascia di età, setting
lavorativo, ripartizione geografica (macroarea), qualifica professionale (indagabile solo sui 
dataset regionali: in questo studio il Piemonte). I confronti sono stati testati con il test χ²
per le proporzioni.



Risultati
La frequenza di casi riconosciuti dall’INAIL risulta in riduzione: da 2.576 eventi occorsi nel 
2010 si passa a 2.082 nel 2017 (-19,2%)

Va tenuto presente che in questo lasso di tempo si è progressivamente ridotto il 
personale operante nelle ASL e negli istituti di cura pubblici, passato da 724.245 unità del 
2010 a 603.375 unità nel 2017 (7). 

Il tasso grezzo di eventi passerebbe quindi da 35,6*10.000 addetti nel 2010 a 34,5 nel 
2017, indicando una sostanziale stabilità del problema. Trend analogo si ha per gli 
infortuni su personale sanitario e sociale nel loro complesso

Riguardo il setting, le aggressioni verso il personale medico e infermieristico occorrono 
principalmente in ospedale, mentre le aggressioni sul personale ausiliario accadono 
prevalentemente in strutture residenziali e di assistenza sociale 



Risultati

Circa il 9% degli infortuni comporta più di 40 giorni di prognosi (senza inabilità 
permanente), mentre l’8% subisce una inabilità permanente al lavoro (la maggioranza dei 
quali nella categoria di postumi permanenti tra il 16 e il 33%). Non si evidenziano 
variazioni temporali nei gradi di gravità prognostica riconosciuta. Sono stati riconosciuti 8 
eventi mortali
La modalità di violenza più frequentemente codificata è “violenza, aggressione, minaccia 
- proveniente da persone esterne all’impresa verso le vittime nel quadro della loro 
funzione” (circa il 50% degli eventi), seguita da “presenza della vittima o di un terzo che 
crea di per sé stesso un pericolo per la vittima/per sé stesso e se del caso per altri (circa il 
20%); “sorpresa, spavento, violenza, aggressione, minaccia, presenza - non precisato” 
(circa il 15%), “violenza, aggressione, minaccia - tra dipendenti dell’impresa” (circa il 
15%).



Risultati

Le aggressioni fisiche sono più frequenti verso le donne, coinvolte in quasi il 73% dei 
casi, percentuale costante nel periodo indagato (72,6% nel 2010; 72,7% nel 2017).

Il maggior numero di eventi si registrava fino al 2013 negli ospedali, ma il progressivo 
shift verso l’assistenza territoriale ha comportato un costante aumento di eventi sul 
territorio: nel 2017 quasi il 60% degli eventi è occorso sul territorio (30% in strutture 
residenziali e il 30% in altri setting, incluso il domicilio) 
Queste differenze non sono quindi conseguenza di un aumento del rischio nei setting
territoriali, ma della riduzione del ricorso all’ospedalizzazione e del maggiore peso 
assistenziale sul territorio, come si può notare osservando il totale degli infortuni in 
sanità per setting e anno

Riguardo la qualifica professionale, indagata per il Piemonte, la categoria 
maggiormente colpita risulta quella degli ausiliari sanitari: 57,9% delle vittime di 
violenze nel 2016. Si riduce la quota di infermieri (23,5% nel 2010; 14,5% nel 2016); 
rimane costante la quota di medici (2,4%nel 2010; 2,6% nel 2016); aumenta la 
percentuale di personale tecnico (4,8% nel 2010; 20,6% nel 2016)



Risultati

Nell’interpretazione delle frequenze, va sempre tenuto conto dell’alto grado di 
sottonotifica di questi eventi, stimata in circa il 70%, sia tra i medici che tra gli 
infermieri. 
Le vittime temono conseguenze professionali negative, come essere considerate 
incapaci di adattarsi alle situazioni o di stabilire buone relazioni con il paziente. 
Sebbene tale sottonotifica riguardi verosimilmente episodi con danni lievi, è 
indicatore delle difficoltà organizzative a far emergere tali episodi e rappresenta una 
zona d’ombra conoscitiva determinante problemi di burnout oggi ancora non 
quantificabili.

Una percentuale minore di violenze su operatori sanitari, ma comunque allarmante, è 
compiuta da altri operatori.

I dati epidemiologici sottolineano la necessità di intervenire sui fattori organizzativi, 
nonché di garantire il necessario supporto alle vittime da parte delle direzioni 
aziendali, spesso carente e concausa dell’alto livello di sottonotifica. 

Alla luce dell’evoluzione dell’offerta assistenziale verso il territorio, una particolare 
attenzione va rivolta ai setting extraospedalieri e agli operatori dedicati.



Insediato Osservatorio contro violenza operatori sanitari - Comunicato n. 11

Data del comunicato 13 marzo 2018

Insediato Osservatorio contro violenza operatori sanitari

Si è insediato stamattina, presso il Ministero della Salute, alla presenza del ministro Beatrice 

Lorenzin, l'Osservatorio permanente per la garanzia della sicurezza e per la prevenzione degli 

episodi di violenza ai danni di tutti gli operatori sanitari. L’Osservatorio risponde ad una proposta dal 

presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e odontoiatri,Filippo Anelli, 

e avrà il compito di raccogliere dati, di fare proposte per la prevenzione, per nuove norme di legge, 

per misure amministrative e organizzative. L'Osservatorio è presieduto dal Ministro della Salute e 

ne fanno parte il comandante dei Carabinieri del Nas, il coordinatore degli assessori alla sanità 

regionali, il presidente della Federazione degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, il 

presidente della Federazione degli infermieri, il presidente della Federazione nazionale ordini dei 

veterinari, il presidente della Federazione dei farmacisti, il direttore generale dell'Agenzia per i 

servizi sanitari regionali e i direttori generali della Prevenzione, della Programmazione, della Sanità 

animale e dei Farmaci veterinari e delle Professioni sanitarie del ministero.

“L’Osservatorio insediatosi oggi – commenta il ministro Lorenzin – si pone importanti obiettivi: 

attivare un monitoraggio su tutti i livelli di sicurezza degli operatori sanitari, proporre misure 

concrete che li mettano in sicurezza negli ambiti di rischio - innalzando al contempo il loro livello di 

formazione rispetto alla gestione del rischio – e intervenire sugli aspetti organizzativi delle singole 

Asl, delle singole Regioni, perché spesso siamo di fronte a tematiche legate a problemi non solo 

sociologici ma anche organizzativi. Un’azione coordinata e corale, che mira a ridare prestigio e 

dignità alle professioni sanitarie, proteggendo e valorizzando il loro quotidiano indispensabile 

lavoro, al servizio, non va dimenticato, dei pazienti e di tutti i cittadini”.





SCHEDA
02 Febbraio 2021

AGGRESSIONI AI DANNI DEL PERSONALE SANITARIO: DI FRONTE ALL’ALLARME SOCIALE, LA LEGGE 113/2020 
INASPRISCE LE PENE

Beatrice Fragasso

L’art. 5 l. 113/2020 introduce una nuova aggravante 
comune all’art. 61 c.p., consistente nell’«avere agito, nei 
delitti commessi con violenza o minaccia, in danno degli 
esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie 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» (art. 61 c.p., n. 11-octies)[10].

https://sistemapenale.it/it/scheda/legge-113-2020-aggressioni-ai-danni-del-personale-sanitario-inasprimento-pene?out=print
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Il sistema sanzionatorio è poi completato dalla fattispecie di illecito 
amministrativo prevista dall’articolo 9 l. 113/2020, che così dispone: «Salvo che 
il fatto costituisca reato, chiunque tenga condotte violente, ingiuriose, 
offensive o moleste nei confronti di personale esercente una professione 
sanitaria o socio-sanitaria o di chiunque svolga attività ausiliarie di cura, 
assistenza sanitaria o soccorso funzionali allo svolgimento di dette professioni 
presso strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche o private è soggetto alla 
sanzione amministrativa del pagamento di una somma da euro 500 a euro 
5.000».

L’intento del legislatore è evidentemente quello di non lasciare impunita alcuna 
forma di aggressione nei confronti del personale sanitario.
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A completare il provvedimento vi è poi l’istituzione della Giornata nazionale di 
educazione e prevenzione contro la violenza nei confronti degli operatori 
sanitari e socio-sanitari (art. 8) e dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza 
degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie (art. 2 l. 113/2020). 
Quest’ultimo, istituito presso il Ministero della Salute, avrà il compito di 
monitorare gli episodi di violenza commessi ai danni del personale medico-
sanitario e di promuovere la diffusione di buone prassi e lo svolgimento di corsi 
di formazione finalizzati alla prevenzione e alla gestione delle situazioni di 
conflitto e al miglioramento della comunicazione con gli utenti. L’art. 7, rubricato 
“misure preventive”, stabilisce infine che «[a]l 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».







https://www.questionegiustizia.it/articolo/le-nuove-disposizioni-in-materia-di-sicurezza-per-gli-esercenti-le-professioni-sanitarie-e-socio-sanitarie















Joint Commission Standard LD.03.01.01 Leaders create and 
maintain a culture of safety and quality throughout the 
(organization).
A4. Leaders develop a code of conduct that defines 
acceptable behavior and behaviors that undermine a culture 
of safety.
A5. Leaders create and implement a process for managing 
behaviors that undermine a culture of safety.
(Applicable to ambulatory care, critical access hospital, home 
care, hospital, laboratory, long-term care, Medicare-Medicaid, 
certification-based long-term care, and office-based surgery 
programs and behavioral health care programs.)






