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(aggiornamento e confronto con lo studio del 2013) 

 

NurSind da tempo sta attenzionando il fenomeno delle aggressioni al personale sanitario durante lo 
svolgimento del loro servizio. La prima indagine si svolse nel 2013  
http://www.nursind.it/nursind2/pdf/Indagine_sulle_aggressioni_al_personale_sanitario.pdf 

attraverso un questionario di 26 item che, nella seconda versione somministrata nel 2017, si sono e-
stesi a 33, includendo altri dettagli quali: il sesso dell’aggredito; la causa dell’aggressione se collegata al ser-
vizio; ulteriori differenziazioni sulla tipologia di servizio; su come è cambiato l’atteggiamento in seguito 
all’aggressione; se si sono aperti contenziosi legali e l’iter che ne è seguito.  

La riproposizione dello stesso questionario ci permette di raffrontare i dati allora raccolti e compren-
dere quanto e come è cambiato negli ultimi quattro anni il fenomeno. In allegato al presente lavoro si pub-
blicano i questionari somministrati e le relative variazioni. 

RAPPRESENTATIVITA’ DELLO STUDIO 
Dalla provenienza delle risposte, raggruppate per regioni e rapportate al totale dei dipendenti del 

Comparto del SSN per ogni singola regione, si evince un quadro molto vicino alla realtà per quanto riguarda 
la rappresentatività dello studio attuale rispetto al 2013. Le regioni dove il rapporto è quasi speculare sono: 
Abruzzo, Emilia-Romagna, Friuli-Venezia-Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche, Molise, Piemonte, Sar-
degna, Valle d'Aosta. In Basilicata, Calabria, Campania, Puglia, Sicilia, Umbria i rispondenti sono percen-
tualmente inferiori mentre in Toscana e Veneto sono decisamente superiori. 

http://www.nursind.it/nursind2/pdf/Indagine_sulle_aggressioni_al_personale_sanitario.pdf�
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NUMERO E QUALIFICA DEI RISPONDENTI 
Il questionario anonimo online è stato attivato dal 13/4/2017. Già nel primo giorno sono giunte 2.192 

risposte (il 43%), a dimostrazione dell’interesse del personale sanitario verso questa tematica. A sondaggio 
chiuso il 24/7/17 hanno risposto complessivamente 5.066 utenti contro i 1.765 del 2013, così suddivisi per 
qualifica:  

 

 

La prevalenza delle risposte infermieristiche è stata volutamente mirata dal Nursind in conseguenza 
degli inviti inviati agli utenti, per lo più infermieri. Rispetto al 2013 sono aumentate le percentuali di rispon-
denti appartenenti ad altre qualifiche, in particolare: ostetriche +1,4; OSS +2,3; tecnico +1,3; altro +1,6. La 
categoria dei medici in controcorrente è stata coinvolta in piccola parte registrando un -1,5 rispetto al 2013. 
Le percentuali di rispondenza delle qualifiche attuali sono sovrapponibili a quelle ottenute nel 2013. 163 
utenti (3,0%) non hanno indicato la qualifica. 
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LA PERCEZIONE DEL FENOMENO 
La percezione del fenomeno propende verso un assestamento rispetto al sondaggio del 2013. Infatti 

vi è un +3,8 tra chi la ritiene STABILE associato ad un -2,9 per chi la ritiene IN FORTE AUMENTO  e solo un 
+0,1 IN AUMENTO. Tra chi la ritiene IN REGRESSIONE si registra un +0,7 mentre è poco significativa la varia-
zione di +0,1 per chi la ritiene IN ESAURIMENTO. 
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I NUMERI DELLE AGGRESSIONI 
Questo item prevedeva la possibilità di risposta multipla. Il sondaggio attuale mostra consistenti va-

riazioni in aumento rispetto al 2013. In particolare tra gli intervistati, un +5,7 per chi dichiara di essere stato 
aggredito; un +4,6 per chi ha assistito ad episodi di aggressione; un +4,9 tra chi ne è venuto a conoscenza 
direttamente dai colleghi; un +3,1 per chi l’ha sentito dire nella propria struttura. In calo di -3,2 chi risponde 
di non essere mai stato aggredito e di -0,5 chi dichiara di non aver mai sentito di aggressioni nella propria 
struttura.  
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I dati assoluti dei sondaggi 
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I NUMERI DELLE AGGRESSIONI NEGLI ANNI 
Nel sondaggio 2013 erano state segnalate complessivamente 2532 aggressioni mentre nell’attuale 

6053. La somma delle aggressioni in entrambe i sondaggi è superiore al totale dei rispondenti perché la ri-
sposta era multipla, quindi vi è chi è stato aggredito più volte negli anni.  

 

(*Il dato 2017 è riferito al primo quadrimestre. Il dato del 2013 non è disponibile perché non sonda-
to) 

Nel sondaggio 2013 la tendenza all’aumento del numero di aggressioni era del 12% annuo (dati 2010-
11-12). Nel sondaggio attuale si registra un incremento del 31,9% tra il 2014 ed il 2015 e del 32,5% tra il 
2015 ed il 2016.  

Ma il dato impressionante è quello registrato nel primo quadrimestre 2017 che produrrebbe a fine 
anno una crescita esponenziale del 96% delle aggressioni rispetto al 2016. 
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TIPOLOGIA DELL’AGGRESSIONE 
Il dato dell’attuale sondaggio propende verso un calo delle aggressioni fisiche su quelle solo verbali. 

In particolare -3,2% le aggressioni fisiche rispetto al sondaggio del 2013 ed un +3,1% quelle solo verbali. 

 

5-6 volte su 10 l’aggressione non si limita alle parole ma passa ai fatti. L’andamento negli anni delle 
aggressioni fisiche sul totale è stato in flessione fino al 2016 ma il 2017 registra un incremento del 2,5% 
riattestandosi al valore del 2015. 
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TIPOLOGIA DELL’AGGRESSIONE FISICA 
Volendo indagare sulla modalità delle aggressioni fisiche abbiamo chiesto di indicare quali mezzi sia-

no stati utilizzati dall’aggressore indicando tra le possibili risposte multiple: calci, pugni, schiaffi, spintoni, 
oggetti contundenti, armi e altro. 

Mezzi utilizzati dall’aggressore in TERAPIA INTENSIVA 
L’aggressore nelle terapie intensive utilizza prevalentemente gli spintoni (14 casi), calci e pugni (13 

casi), calci (12 casi), pugni (7 casi), altro (6 casi). Non si registra l’utilizzo di armi. 

Mezzi utilizzati dall’aggressore in SPDC 
L’aggressore in SPDC utilizza prevalentemente gli spintoni (22 casi), calci pugni e spintoni (20 casi), al-

tro (19 casi), pugni (18 casi), calci e pugni (16 casi). Non si registra uso di armi. I 19 casi indicati come “altro” 
associati a 17 casi di utilizzo di oggetti contundenti indicano l’utilizzo di qualsiasi oggetto impugnabile pre-
sente nella scena in grado di colpire.  

Mezzi utilizzati dall’aggressore in PRONTO SOCCORSO 
L’aggressore nei Pronto Soccorso utilizza gli spintoni (125 casi), altro (56 casi), schiaffi (29 casi), pugni 

(27 casi). In 10 casi sono state utilizzate armi. 
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Mezzi utilizzati dall’aggressore in DEGENZA 
Nelle degenze sono stati utilizzati gli spintoni (116 casi), altro (85 casi), pugni (45 casi), oggetti con-

tundenti (29 casi), schiaffi (28 casi), calci e pugni (28 casi). In 8 casi sono state utilizzate le armi. 

Mezzi utilizzati dall’aggressore in AMBULATORIO 
Negli ambulatori l’aggressore utilizza spintoni (47 casi), altro (25 casi), schiaffi (12 casi), oggetti 

contundenti (11 casi). In 3 casi si è registrato anche l’uso di armi. 

Mezzi utilizzati dall’aggressore al SERVIZIO del 118 
Nel servizio 118  l’aggressore utilizza spintoni (19 casi), altro (9 casi), pugni (5 casi). In 2 casi si è 

registrato anche l’uso di armi. 

Mezzi utilizzati dall’aggressore al servizio di ASSISTENZA DOMICILIARE 
Ai danni degli operatori del servizio di assistenza domiciliare l’aggressore ha utilizzato “altro” (9 casi), 

spintoni (4 casi), oggetti contundenti (4 casi), schiaffi (4 casi). In 2 casi si è registrato anche l’uso di armi. 

Mezzi utilizzati dall’aggressore nelle CASE DI RIPOSO 
Nelle case di riposo l’aggressore utilizza spintoni (5 casi), pugni (5 casi), altro (5 casi). 

Mezzi utilizzati dall’aggressore nei servizi PENITENZIARI 
Nei penitenziari l’aggressore utilizza calci pugni e spintoni (3 casi), altro (3 casi), calci pugni schiaffi e 

spintoni (2 casi). In 1 caso si è registrato anche l’uso di armi. 

 



 

 
 

 

 

Indagine sulle aggressioni al personale sanitario. Primavera 2017 

  Pag. 10  di 63  Inf. Donato Carrara, Direzione Nazionale NURSIND  

 

 

GIORNI DI PROGNOSI E DANNO ECONOMICO DELLE AGGRESSIONI 
Riguardo ai danni subiti ed ai relativi giorni di prognosi si registra un -1,1% tra chi dichiara che non ha 

avuto bisogno di giornate di assenza dal lavoro. Lo stesso dato si registra per chi ha dichiarato 3 giorni di 
prognosi, -1,1%. Aumentano invece dello 0,5% e dell’1,3% chi ha avuto bisogno rispettivamente di 7 e 15 
giorni di prognosi. Calano dello 0,1% gli infortuni di 30 giorni ed aumentano dello 0,2% quelli di 60 giorni. 
Stabile il ricorso a 90 giorni di infortunio ma in aumento dello 0,3% quelli che hanno superato la soglia dei 
90 giorni. 

 

Analizzando i dati delle aggressioni subite nel solo 2016, per il’70,3% non si è ricorso all’infortunio sul 
lavoro. Per il 4,2% ha comportato 3 gg. di prognosi e di conseguenza di assenza dal lavoro. Per il 3,2% si è 
trattato di 7 gg. Il 2,5% ha comportato 15 gg. L’1,2%  30 gg. Lo 0,7% 60 gg. Lo 0,3% 90 gg. e lo 0,7% più di 3 
mesi di assenza. Il 16,9% non ha indicato i giorni. 

Complessivamente si tratta di 4.240  giornate di assenza dal lavoro per infortunio  da aggressione ri-
ferite al 2016 dichiarate dagli intervistati che corrispondono annualmente all’assenza di 16 professionisti 
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sanitari. Riproporzionando il campione degli intervistati sulla metà dei dipendenti il SSN, corrispondenti 
grosso modo alla consistenza del personale infermieristico oggetto dello studio, otteniamo un totale di 
222.589 giornate di lavoro mancate in tutto il territorio del SSN a seguito di infortunio causato dalle aggres-
sioni. Il numero complessivo annuo di sanitari assenti a causa di infortunio, inteso come forza lavoro, si può 
stimare intorno agli 830 operatori, corrispondente allo 0,31% degli infermieri in forza. Il 3,2% delle giornate 
di assenze per malattia dei dipendenti del SSN (dati Ragioneria Generale dello Stato 2015) e sempre calco-
lato sulla metà del Comparto riguardante cioè la sola categoria infermieristica. In termini economici si tratta 
di un danno stimabile intorno ai 24,5 mln di euro. 

Rapportando il numero di infortuni  conseguenti alle aggressioni denunciato dai rispondenti al que-
stionario per il 2016 sul numero complessivo del personale del SSN, la cifra totale stimata si aggirerebbe in-
torno a 20.578 casi che, riferiti ai dati INAIL degli infortuni complessivi sul lavoro nel 2016, pari a 419.000, 
ne rappresenterebbero il 4,9%. Una cifra importante quindi. 
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COINVOLGIMENTO DI ALTRI OPERATORI 
In un caso su tre viene coinvolto un singolo operatore. Nel resto dei casi vengono coinvolti altri pro-

fessionisti sanitari presenti sulla scena come viene riportato nel grafico sottostante. In ogni caso è evidente 
che l’aggressore agisce nel 71,8% dei casi principalmente in presenza di poco personale presente. Percen-
tuale che si abbatte man mano che vi è la presenza di più personale in servizio. 

Rispetto al sondaggio 2013, si registra un +1,2% di aggressioni ad un solo operatore; un -5,5% a due 
operatori; un +3,8% a tre operatori; un -0,5% a 4 operatori ed un +0,7% di casi in cui sono stati coinvolti più 
di 6 operatori. 
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MOTIVO DELL’AGGRESSIONE E ATTINENZA AL SERVIZIO 
Nella generalità, gli aggrediti affermano che il motivo dell’aggressione era legato a problematiche ri-

scontrate dall’utente attinenti al servizio in 3 casi su 4. Nell’attuale sondaggio, a differenza del 2013, è stata 
inserita una terza opzione nel caso cui il motivo dell’aggressione fosse sconosciuto. Ciò ha consentito di 
scremare ulteriormente la casistica abbassando di -13,2% i casi attribuibili al servizio a favore di quelli sco-
nosciuti. Significativa la conferma del dato dei motivi che non riguardassero il servizio e che probabilmente 
sono fisiologici in tutte le relazioni umane. 
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Nell’attuale sondaggio, a differenza del 2013, i settori indagati si sono ampliati da 5 a 9. Nel dettaglio 
dei 9 settori di attività indagati, tale percentuale varia dall’87,9% registrata tra gli operatori del 118 fino al 
48,1% registrata tra i professionisti sanitari che lavorano nei penitenziari. 

 

Analizzando l’andamento del grafico possiamo affermare che esiste un rapporto tra il tipo di presta-
zione e la motivazione dell’aggressione attinente il servizio; laddove la prestazione è unica ed esula da una 
relazione nel tempo con la persona da assistere, maggiore è la percentuale di casi per cui il motivo 
dell’aggressione è conseguente al servizio (118, ambulatori, ADI e PS). Al contrario se la prestazione si ripe-
te nel tempo e si instaura una relazione tra sanitario ed assistito, i motivi dell’aggressione possono riguar-
dare altri fattori tra cui quelli umani ed ambientali. E’ il caso delle degenze, delle Case di Riposo e dei peni-
tenziari. 
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I MOTIVI DELL’AGGRESSIONE COLLEGATI AL SERVIZIO 
Introducendo nel questionario 2017 una risposta libera che consentisse ai rispondenti di sintetizzare 

le motivazioni dell’aggressione e poi codificandole in 48 tipologie siamo stati in grado di differenziarne le 
cause dell’aggressione nei vari servizi indagati. Ciò consente di adeguare ed eventualmente trovare i prov-
vedimenti adottabili ad hoc per ogni tipologia di servizio.  

In generale, l’attesa snervante è di gran lunga il motivo principale nel 21,7 dei casi, un caso su cinque. 
Ma anche risolvendo questa rimarrebbero comunque il 79% di casi dovuti ad altri motivi. 

Associando i motivi dell’aggressione, quelli riconducibili all’organizzazione e alla qualità del servizio 
costituiscono il 59,4% dei casi tra cui i principali, oltre all’attesa, il disservizio organizzativo, il richiamo alle 
regole, l’orario di visita e la qualità del servizio, mentre quelli collegabili all’utenza costituiscono il 40,6% tra 
cui i principali sono le alterazioni psichiche, la pretesa di avere un accesso prioritario, la discordanza sul 
trattamento terapeutico, lo stato ansioso del paziente, la maleducazione dell’utenza e complicanze causate 
dai parenti. 

 Dovuti all'organizzazione %  Dovuti all'utenza % 
1 attesa 21,72% 1 alterazione psichica 7,39% 
2 disservizio organizzativo 6,07% 2 priorità d'accesso alla visita 4,32% 
3 richiamo alle regole 5,14% 3 discordanza sul trattamento terapeutico 3,94% 
4 orario di visita 4,43% 4 stato ansioso del paziente 2,74% 
5 qualità del servizio 3,99% 5 maleducazione 2,46% 
6 informazioni carenti 2,52% 6 complicanze causate dai parenti 2,35% 
7 assenza del medico 2,24% 7 ubriachezza 2,24% 
8 ritardo nelle prestazioni assistenziali 2,02% 8 rispetto delle norme 1,97% 
9 qualità della prestazione professionale 1,86% 9 aggressività da patologia 1,97% 
10 prescrizione medica 1,37% 10 tossicodipendenza 1,86% 
11 manovre intollerate 1,26% 11 stato confusionale del paziente 1,64% 
12 carenza di personale 1,20% 12 pretese non accontentabili 1,53% 
13 economico 0,98% 13 sconosciuto 1,48% 
14 intempestività nell'intervento 0,98% 14 decesso del paziente 1,04% 
15 liste d'attesa 0,88% 15 motivi futili 0,88% 
16 ritardata somministrazione di terapia 0,66% 16 religiosi-culturali 0,82% 
17 carenze strutturali 0,44% 17 pretesa di assistenza esclusiva 0,49% 
18 scortesia del personale 0,38% 18 risveglio post operatorio 0,33% 
19 discordanze tra operatori 0,33% 19 diagnosi 0,27% 
20 privacy 0,33% 20 ritardi dell'utente 0,27% 
21 accettazione 0,22% 21 intolleranza ambientale 0,22% 
22 contenzione 0,16% 22 difficoltà di comunicazione 0,16% 
23 effetti collaterali alla terapia 0,16% 23 vandalismi 0,16% 
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24 accanimento terapeutico 0,05% 24 criminalità 0,05% 
 Totale 59,41%  Totale 40,59% 

 

I motivi dell’aggressione distinti per settore 
E’ interessante indagare sui motivi dell’aggressione diversificandoli nei vari settori indagati al fine di 

evidenziarne le peculiarità e trovarne una possibile soluzione. 

Servizio di 118 e motivi dell’aggressione 
Nel servizio del 118 le cause attribuibili all’organizzazione del servizio costituiscono il 42,2% dei casi 

tra cui le principali sono l’intempestività dell’intervento per il 17,19%, l’attesa per il 7,8%, la qualità della 
prestazione professionale per il 4,69% e la qualità del servizio per il 3,13%. 

Le cause riconducibili all’utenza  sono il 57,8% tra cui le principali l’ubriachezza per il 14%, la pretesa 
di priorità, la maleducazione, l’alterazione psichica, la discordanza sul trattamento terapeutico e la tossico-
dipendenza. 

 Dovuti all'organizzazione %  Dovuti all'utenza % 
1 intempestività nell'intervento 17,19% 1 ubriachezza 14,06% 
2 attesa 7,81% 2 priorità d'accesso alla visita 7,81% 
3 qualità della prestazione professionale 4,69% 3 maleducazione 7,81% 
4 qualità del servizio 3,13% 4 alterazione psichica 4,69% 
5 disservizio organizzativo 1,56% 5 sconosciuto 4,69% 
6 economico 1,56% 6 discordanza sul trattamento terapeutico 4,69% 
7 ritardo nelle prestazioni assistenziali 1,56% 7 tossicodipendenza 4,69% 
8 scortesia del personale 1,56% 8 rispetto delle norme 1,56% 
9 liste d'attesa 1,56% 9 pretesa di assistenza esclusiva 1,56% 
10 prescrizione medica 1,56% 10 complicanze causate dai parenti 1,56% 

 Totale 42,19% 11 stato ansioso del paziente 1,56% 
   12 aggressività da patologia 1,56% 
    manovre intollerate 1,56% 
    Totale 57,81% 
 

Ambulatori e motivi dell’aggressione 
Nel caso degli ambulatori le cause riconducibili all’organizzazione del servizio prevalgono per il 68,5% 

dei casi. Le principali sono il disservizio organizzativo per il 18,4%, l’attesa per il 15,2%, l’assenza del medico 
per il 5,8%, le informazioni carenti per il 4,8%, il richiamo alle regole per il 4,5%, la qualità del servizio per il 
4%. 
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I motivi attribuibili all’utenza totalizzano il 31,47%. In primis dovuti al non rispetto delle regole per il 
5%, poi per alterazione psichica per il 3,7%, per maleducazione per il 3,2% e per pretese non accontentabili 
per il 2,6%. 

 Dovuti all'organizzazione %  Dovuti all'utenza % 
1 disservizio organizzativo 18,40% 1 rispetto delle norme 5,07% 
2 attesa 15,20% 2 alterazione psichica 3,73% 
3 assenza del medico 5,87% 3 maleducazione 3,20% 
4 informazioni carenti 4,80% 4 pretese non accontentabili 2,67% 
5 richiamo alle regole 4,53% 5 discordanza sul trattamento terapeutico 2,40% 
6 qualità del servizio 4,00% 6 priorità d'accesso alla visita 2,13% 
7 liste d'attesa 2,93% 7 tossicodipendenza 2,13% 
8 economico 2,93% 8 sconosciuto 1,60% 
9 ritardo nelle prestazioni assistenziali 2,67% 9 ritardi dell'utente 1,33% 
10 prescrizione medica 2,13% 10 manovre intollerate 1,33% 
11 discordanze tra operatori 1,07% 11 religiosi-culturali 1,07% 
12 carenza di personale 0,80% 12 complicanze causate dai parenti 1,07% 
13 accettazione 0,80% 13 stato ansioso del paziente 0,80% 
14 qualità della prestazione professionale 0,53% 14 decesso del paziente 0,53% 
15 carenze strutturali 0,53% 15 stato confusionale del paziente 0,53% 
16 ritardata somministrazione di terapia 0,53% 16 ubriachezza 0,53% 
17 privacy 0,27% 17 vandalismi 0,27% 
18 scortesia del personale 0,27% 18 intolleranza ambientale 0,27% 
19 intempestività nell'intervento 0,27% 19 pretesa di assistenza esclusiva 0,27% 

 Totale 68,53% 20 difficoltà di comunicazione 0,27% 
   21 aggressività da patologia 0,27% 
    Totale 31,47% 
 

Degenze e motivi dell’aggressione 
Nel caso delle degenze i motivi dovuti all’organizzazione totalizzano il 53,5%. Il principale è dovuto 

all’orario di visita per l’11,1%, seguiti dal richiamo alle regole per il 7,24%, la qualità del servizio per il 
5,65%, la qualità della prestazione professionale per il 4,24%, l’attesa e il ritardo nelle prestazioni profes-
sionali  e per un disservizio organizzativo per il 3,89, a causa della prescrizione medica per il 2,47%, per la 
carenza di personale per il 2,3%. 

I motivi dovuti all’utenza totalizzano il 46,47%. In primis la discordanza sul trattamento terapeutico 
per il 5,83%, seguito da alterazione psichica per il 5,12%, da complicanze causate dai parenti e dallo stato 
ansioso del paziente per il 4,42%, dall’aggressività causata da patologia per il 4% e da maleducazione per il 
2,4%. 
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 Dovuti all'organizzazione %  Dovuti all'utenza % 
1 orario di visita 11,13% 1 discordanza sul trattamento terapeutico 5,83% 
2 richiamo alle regole 7,24% 2 alterazione psichica 5,12% 
3 qualità del servizio 5,65% 3 complicanze causate dai parenti 4,42% 
4 qualità della prestazione professionale 4,24% 4 stato ansioso del paziente 4,42% 
5 attesa 3,89% 5 aggressività da patologia 4,06% 
6 ritardo nelle prestazioni assistenziali 3,89% 6 maleducazione 2,47% 
7 disservizio organizzativo 3,89% 7 stato confusionale del paziente 2,30% 
8 prescrizione medica 2,47% 8 pretese non accontentabili 1,94% 
9 carenza di personale 2,30% 9 decesso del paziente 1,94% 
10 informazioni carenti 2,30% 10 motivi futili 1,94% 
11 ritardata somministrazione di terapia 1,59% 11 tossicodipendenza 1,77% 
12 assenza del medico 1,41% 12 rispetto delle norme 1,41% 
13 carenze strutturali 0,88% 13 manovre intollerate 1,41% 
14 intempestività nell'intervento 0,71% 14 sconosciuto 1,24% 
15 scortesia del personale 0,53% 15 ubriachezza 1,06% 
16 privacy 0,35% 16 risveglio post operatorio 1,06% 
17 discordanze tra operatori 0,35% 17 priorità d'accesso alla visita 1,06% 
18 effetti collaterali alla terapia 0,18% 18 religiosi-culturali 1,06% 
19 contenzione 0,18% 19 pretesa di assistenza esclusiva 0,88% 
20 accanimento terapeutico 0,18% 20 difficoltà di comunicazione 0,35% 
21 liste d'attesa 0,18% 21 diagnosi 0,35% 
 Totale 53,53% 22 intolleranza ambientale 0,35% 
    Totale 46,47% 

ADI  e motivi dell’aggressione 
Nell’Assistenza Domiciliare i motivi prevalenti sono dovuti all’utenza per il 64% dei casi. In primis 

l’alterazione psichica con il 21,4%, seguita da pretese non accontentabili e la discordanza sul trattamento 
terapeutico per l’8,93%, da manovre intollerate  e dal rispetto delle norme per il 5,36% e da maleducazione 
per il3,57%. 

Tra i motivi dovuti all’organizzazione primeggia la qualità del servizio al 12,5%, seguita dal disservizio 
organizzativo  e dall’attesa per il 5,36%, il richiamo alle regole e la carenza di personale per il 3,5%. 

Penitenziari e motivi dell’aggressione 
Nei penitenziari prevalgono i motivi attribuibili all’utenza per il 72,7% di cui in primis l’alterazione 

psichica per il 36,3% seguiti a pari merito da tossicodipendenza, discordanza sul trattamento terapeutico e 
vandalismi. 

Quelli attribuibili all’organizzazione costituiscono il 27,3% dovuti per il 18% al richiamo delle regole e 
dal 9% all’attesa. 
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 Dovuti all'organizzazione %  Dovuti all'utenza % 
1 richiamo alle regole 18,18% 1 alterazione psichica 36,36% 
2 attesa 9,09% 2 tossicodipendenza 9,09% 
 Totale 27,27% 3 discordanza sul trattamento terapeutico 9,09% 
   4 vandalismi 9,09% 
   5 sconosciuto 9,09% 
    Totale 72,73% 

Pronto Soccorso e motivi dell’aggressione 
Nei Pronto Soccorso ritorna ad essere prevalente la causa dell’aggressione attribuibile 

all’organizzazione del servizio per il 69% dei casi ed a farla da padrona assoluta è l’attesa per il 54,3% dei 
casi. Il richiamo alle regole ne è la causa per il 2,5% e la qualità del servizio per il 2,15%. 

Quelli attribuibili all’utenza costituiscono il 31% delle cause con in testa la pretesa della priorità 
d’accesso alla visita per il 10,7%. Segue l’ubriachezza al 4,3% e l’alterazione psichica al 2,15%. 

 Dovuti all'organizzazione %  Dovuti all'utenza % 
1 attesa 54,30% 1 priorità d'accesso alla visita 10,75% 
2 richiamo alle regole 2,51% 2 ubriachezza 4,30% 
3 qualità del servizio 2,15% 3 alterazione psichica 2,15% 
4 informazioni carenti 1,79% 4 discordanza sul trattamento terapeutico 1,97% 
5 disservizio organizzativo 1,79% 5 maleducazione 1,97% 
6 assenza del medico 1,25% 6 stato confusionale del paziente 1,61% 
7 economico 1,08% 7 stato ansioso del paziente 1,43% 
8 orario di visita 1,08% 8 tossicodipendenza 1,25% 
9 privacy 0,54% 9 sconosciuto 1,08% 
10 scortesia del personale 0,36% 10 religiosi-culturali 0,90% 
11 liste d'attesa 0,36% 11 complicanze causate dai parenti 0,90% 
12 qualità della prestazione professionale 0,36% 12 rispetto delle norme 0,54% 
13 carenza di personale 0,36% 13 pretese non accontentabili 0,36% 
14 accettazione 0,18% 14 aggressività da patologia 0,36% 
15 effetti collaterali alla terapia 0,18% 15 manovre intollerate 0,36% 
16 ritardo nelle prestazioni assistenziali 0,18% 16 motivi futili 0,36% 
17 carenze strutturali 0,18% 17 diagnosi 0,18% 
18 intempestività nell'intervento 0,18% 18 vandalismi 0,18% 
19 prescrizione medica 0,18% 19 pretesa di assistenza esclusiva 0,18% 
20 contenzione 0,18%  Totale 30,82% 
 Totale 69,18%    
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SPDC e motivi dell’aggressione 
Nei Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura prevalgono nettamente le cause attribuibili all’utenza per 

l’84% dei casi, con in primis le alterazioni psichiche per il 56,4% cui seguono lo stato ansioso del paziente 
per il 7,45%, la discordanza sul trattamento terapeutico per il 5,32%. 

Le cause attribuibili alla gestione del servizio che accumulano solo il 16%, a prevalere è il richiamo al-
le regole per il 7,45%, seguito dall’assenza del medico e da un disservizio organizzativo per il 2,13%. 

 Dovuti all'organizzazione %  Dovuti all'utenza % 
1 richiamo alle regole 7,45% 1 alterazione psichica 56,38% 
2 assenza del medico 2,13% 2 stato ansioso del paziente 7,45% 
3 disservizio organizzativo 2,13% 3 discordanza sul trattamento terapeutico 5,32% 
4 attesa 1,06% 4 aggressività da patologia 3,19% 
5 carenza di personale 1,06% 5 manovre intollerate 3,19% 
6 prescrizione medica 1,06% 6 stato confusionale del paziente 2,13% 
7 qualità della prestazione professionale 1,06% 7 motivi futili 2,13% 
 Totale 15,96% 8 tossicodipendenza 2,13% 
   9 criminalità 1,06% 
   10 sconosciuto 1,06% 
    Totale 84,04% 

Terapie Intensive e motivi dell’aggressione 
Nelle T.I. i motivi dovuti all’organizzazione del servizio totalizzano il 51%. A prevalere è l’orario di visi-

ta per il 14,6% seguito dal richiamo delle regole per il 10,98%. 

Tra i motivi attribuibili all’utenza che complessivamente totalizzano il 49% c’è in primis il decesso del 
paziente per il 7,32% dei casi. Segue la discordanza sul trattamento terapeutico, l’attesa, le complicanze 
causate dai parenti e l’aggressività per patologia per il 6,1%. 

 Dovuti all'organizzazione %  Dovuti all'utenza % 
1 orario di visita 14,63% 1 decesso del paziente 7,32% 
2 richiamo alle regole 10,98% 2 discordanza sul trattamento terapeutico 6,10% 
3 disservizio organizzativo 4,88% 3 attesa 6,10% 
4 informazioni carenti 4,88% 4 complicanze causate dai parenti 6,10% 
5 qualità del servizio 4,88% 5 aggressività da patologia 6,10% 
6 ritardo nelle prestazioni assistenziali 2,44% 6 stato ansioso del paziente 3,66% 
7 assenza del medico 2,44% 7 stato confusionale del paziente 2,44% 
8 rispetto delle norme 2,44% 8 tossicodipendenza 2,44% 
9 ritardata somministrazione di terapia 1,22% 9 sconosciuto 2,44% 
10 contenzione 1,22% 10 alterazione psichica 2,44% 
11 qualità della prestazione professionale 1,22% 11 intolleranza ambientale 1,22% 
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 Totale 51,22% 12 motivi futili 1,22% 
   13 maleducazione 1,22% 
    Totale 48,78% 
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SERVIZI IN CUI E’ AVVENUTA L’AGGRESSIONE 
Tenendo in considerazione solo chi è stato aggredito, su un totale di 2944 casi, il numero delle testi-

monianze raccolte in ordine decrescente sono:  

Tipologia di servizio N° casi % 
Degenza 1056 35,87 
Pronto Soccorso 801 27,21 
Ambulatorio 520 17,66 
SPDC 177 6,01 
Terapia Intensiva 150 5,10 
Nel servizio 118 92 3,13 
Nell'Assistenza Domiciliare 81 2,75 
Casa di riposo 40 1,36 
Penitenziari 27 0,92 
 

Nel dettaglio in percentuale si riscontra un crescendo regolare degli episodi negli ambulatori, in de-
genza e nell’ADI, mentre per il servizio del 118, TI e case di riposo si registra una impennata. In PS e SPDC la 
percentuale sembra essersi stabilizzata. 
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INDICE DI RISCHIO DA AGGRESSIONI NEI SERVIZI  
Rapportando in percentuale il numero medio degli operatori dei relativi servizi con il numero di casi 

registrati nel 2016 è possibile stimare un indice di rischio aggressione relativo al settore di appartenenza. Si 
tratta di una prima stima indicativa e senza alcuna pretesa scientifica ma che esprime dei valori abbastanza 
in sintonia con quelli che la stampa ormai pubblica quasi quotidianamente. Senza dubbio il Pronto Soccorso 
è il settore più a rischio con un indice del 36,4%. Seguono gli ambulatori con il 21,83%, i penitenziari con il 
19,74% e il Servizio del 118 con il 17,55%. Di molto inferiori gli indici di rischio relativi a ADI, degenza, SPDC 
e terapie intensive. 
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CHI E’ L’AGGRESSORE? 
Riguardo a chi fosse l’aggressore, confrontando i due studi, si registra un +0,8 addebitabile allo stesso 

paziente ed un -0,8 addebitabile al parente. Diminuisce di -1,5 l’aggressione congiunta parente/paziente ed 
aumenta di +1,5 l’aggressione ad opera di utenti casuali. I dati sono in percentuale. 

 

CHI E’ L’AGGRESSORE DISTINTO PER SERVIZIO 
Prendendo in considerazione i dati dello studio attuale, se al 118 è indifferente la percentuale tra pa-

renti e pazienti che aggrediscono, negli ambulatori prevalgono i pazienti ma anche utenti casuali per il 
16,7%. Anche in degenza è il paziente ad aggredire con maggiore frequenza per il 48,2% e un utente casua-
le per il 7,1%. Percentuale che sale al 40% in ADI a pari merito con i parenti. In P.S. è più facile che ad ag-
gredire sia il paziente per il 38,5% dei casi, seguito dal 35,9% dai parenti. Bassa invece la percentuale di u-
tenti casuali. In SPDC senza ombra di dubbio sono i pazienti ad aggredire. Nelle terapie intensive prevalgo-
no le aggressioni da parte di parenti per il 61,5% dei casi. 
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Nel caso degli ambulatori mentre è indifferente che l’aggressore sia il paziente o i famigliari, si 
registra un 16,7% di utenti casuali che quindi non avevano nulla a che fare con quel servizio, a 
dimostrazione del libero accesso a chiunque nelle strutture. 
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In degenza c’è una leggera prevalenza delle aggressioni causate direttamente dai pazienti, sia perché 
vi soggiornano sicuramente più a lungo dei parenti, sia perché sono i diretti interessati alle prestazioni. 
Anche in questo caso c’è una percentuale di utenti casuali che non dovrebbero avere accesso al servizio. 

 

In ADI sono per lo più i parenti ad aggredire, ma vi è un’alta percentuale di aggressioni da parte di 
utenti casuali, a dimostrazione della pericolosità del servizio, sottolineata più volte dai professionisti anche 
per via del fatto che si ritrovano da loi ad espletarlo. 
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Anche nei PS vi è una percentuale di aggressori casuali sia pur in diminuzione rispetto al 2016. 

 

In SPDC è sicuramente il paziente l’aggressore principale. 
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Nell T.I. prevalgono nettamente i parenti con una costante progressione negli anni. 
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CARATTERISTICHE SOCIALI/CLINICHE DELL’AGGRESSORE 

Le caratteristiche sociali/cliniche dell’aggressore vedono un calo di -2,8% sul 2013 degli aggressori 
italiani contro un incremento di +1,7 degli stranieri (secondo l’ISTAT nel 2016 sono il 9% della popolazione 
residente) e di +1,9 considerati alterati psichici. In calo di -0,9% gli ubriachi. Stabile la percentuale di aggres-
sori zingari con un leggero aumento di +0,1% sul dato del 2013. 

L’etnia Rom, comunemente identificata con l’appellativo di “zingari”(il termine “zingaro” non è qui 
usato in senso dispregiativo e non costituisce un giudizio morale bensì ha un valore di identificazione am-
ministrativa come usato in alcuni documenti del Ministero degli interni), costituisce lo 0,23% della popola-
zione residente ma in entrambe gli anni sondati risultano essere percentualmente più propensi 
all’aggressione. In particolare lo è stato nel 2015 quando l’aggressore zingaro ha superato di 8 volte il resto 
delle categorie indagate. 
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IL SESSO DELL’AGGREDITO 
Nei tre anni presi in considerazione c’è una leggera tendenza ad aggredire personale femminile piut-

tosto che quello maschile, come si evidenzia dal grafico, tenuto conto che il personale del SSN nel 2015 ha il 
66% di femmine e il 34% di maschi, sembrerebbe che l’aggressore non faccia distinzioni di genere. 
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L’ETA’ DEGLI AGGREDITI 
Il raffronto tra i due sondaggi riguardo all’età dell’aggredito è discordante in quanto nel sondaggio 

2013 il campione ha riguardato per lo più gli iscritti al Nursind mentre quello del 2017 ha avuto una platea 
più ampia ed omogenea. Di conseguenza, il grafico dell’età degli aggrediti 2017 è più realistico e simile 
all’età anagrafica dei dipendenti del comparto del SSN.  

Le fasce tra i 40-45 anni e tra i 45-50 anni sembrano essere le più esposte al rischio di aggressione re-
gistrando scostamenti dalla media dell’età del personale del SSN rispettivamente di +6,3 e +4.5 punti per-
centuali. Sembrerebbe che le fasce meno esposte al rischio sono quelle tra i 55-60 anni e oltre i 60 anni con 
scostamenti dalla media rispettivamente di -10,9 e -9,5 punti. 
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Verificando la tipologia di aggressione distinta per fasce d’età si evidenzia che l’esperienza e la matu-
rità acquisita facciano la differenza nell’evitare che l’aggressione verbale si trasformi in quella fisica, con 
l’eccezione per la fascia oltre i 60 anni che è simile ai valori della fascia più giovane. 
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ANZIANITA’ DI SERVIZIO DEGLI AGGREDITI 
Il grafico sul’anzianità di servizio degli aggrediti, comparato a quella del personale del SSN dai dati 

della Ragioneria Generale dello Stato, mostra un rischio minore dei giovani fino a 15 anni di anzianità di 
servizio rispetto ai vecchi, dovuta probabilmente alla minore esposizione nel tempo nella pratica professio-
nale.  In particolare si osserva uno scostamento di -4,7 nei primi 5 anni, di -5,6 nei primi 10 anni e -3,4 entro 
i 15 anni. Dai 20 anni in su, le due curve diventano regolari.  
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DIFFERENZE REGIONALI 
Analizzando i soli dati delle regioni dove il numero dei rispondenti è percentualmente identico al 

numero dei dipendenti del Servizio Sanitario Regionale, quindi Lombardia, Piemonte, Friuli, Liguria, Emilia 
Romagna, Marche, Lazio, Abruzzo, Sardegna e Sicilia, si registrano leggeri scostamenti percentuali significa-
tivi rispetto al numero delle aggressioni segnalate. Il maggiore si registra in Lombardia con un +4.6, in Friuli 
con un +2,5 ed in Emilia Romagna con un +1,9. 
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MODALITÀ DI SEGNALAZIONE DELL’EVENTO 
Nei 4 anni seguiti al primo sondaggio del 2013, si registra un incremento del 14,9% di aziende che si 

sono dotate di un modulo di segnalazione dell’evento. In merito si ricorda che le Raccomandazioni del Mi-
nistero della Salute (8 nov. 2007) consigliano vivamente le aziende di dotarsi di un protocollo specifico per 
la segnalazione ed il monitoraggio degli eventi aggressivi ai danni degli operatori sanitari. 
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L’INTERVENTO DELLA POLIZIA 
Le percentuali di casi di aggressione in cui è intervenuta la polizia restano immutate nei due 

sondaggi, se non per un +0,5% a favore dell’intervento registrato nel sondaggio attuale. Nel sondaggio 2017 
le forze dell’ordine sono intervenute complessivamente solo nel 31,9% dei casi. Anche selezionando solo i 
casi di aggressione fisica, la percentuale in cui è intervenuta la polizia sale solo di +5,4 punti percentuali. 
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Sondaggio 2017. Il dettaglio dei singoli servizi in cui è intervenuta la polizia in seguito ad una 
aggressione. 

 

L’intervento della polizia lo si riscontra soprattutto nel servizio 118 (65,9%) ed in PS (56,9%) e va via 
via sciamando fino al 4% delle case di riposo. 
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SE E’ INTERVENUTA LA POLIZIA, E’ GIUNTA IN TEMPO PER EVITARE IL PEGGIO? 
L’intervento delle forze dell’ordine è stato tempestivo ed ha evitato il peggio nel 53% dei casi com-

plessivi. Nel grafico, il dettaglio di come è andata nei singoli servizi. Rilevante il forte scostamento dell’SPDC 
dove solo nel 29,2% dei casi l’intervento della polizia è stato efficace ed anche al servizio 118 dove è andata 
meglio solo nel 36,4% dei casi. 
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21. SONO STATI PRESI PROVVEDIMENTI PER GARANTIRE LA SICUREZZA? 

Rispetto al sondaggio 2013 le aziende si stanno muovendo ma ancora con lentezza; nel 2013 solo il 
18,8% delle aziende, in seguito ad episodi di aggressione, avevano preso provvedimenti per garantire la si-
curezza degli operatori. Nel sondaggio attuale il dato è del 21,1%. 
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22. SONO STATI SUFFICIENTI COME DETERRENTE? 
Rispetto al sondaggio 2013 c’è un leggero incremento (+2,3) di efficacia dei provvedimenti presi dalle 

aziende per mettere in sicurezza il personale ed evitare le aggressioni. Permane comunque l’inefficacia dei 
sistemi di sicurezza adottati per il 39,1% dei casi ed un 18% di incertezza, contro il 56,3% del sondaggio 
2013 dove però non era contemplata l’opzione “Non so” ed un 3,1% non aveva dato risposta. 
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23. IN SEGUITO AI PROVVEDIMENTI SI SONO VERIFICATI ALTRI EPISODI? 
Rispetto al sondaggio 2013, in seguito ai provvedimenti adottati, migliora il dato relativo alla loro ef-

ficacia come deterrente in quanto non si sono più verificate altre aggressioni per un -11,46%.  
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24. Che tipo di provvedimenti sono stati presi? 
Rispetto al sondaggio 2013 l’opzione “Altro” aumenta di +11,6 punti, probabilmente a significare che 

si sono comunque trovate soluzioni particolari più adatte alla situazione diverse da quelle contemplate. Tra 
queste, la ronda di vigilantes sale di +4,3 punti; cala invece di -10,6 punti la presenza di almeno un maschio 
sul turno; aumenta di +2,6 la dotazione di un maggior numero di personale presente; cala di -3,5 
l’istituzione del posto di polizia. Leggeri scostamenti riguardano le restanti opzioni eccetto la dotazione di 
strumenti di difesa che diminuisce di -5,6 punti. 
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L’efficacia delle misure adottate. 
Nel sondaggio attuale, Indagando sull’efficacia dei vari tipi di provvedimenti presi, al primo posto con 

il 72,1% è l’aumento del personale presente. Segue “Altro” con il 68,3% ma che non poteva essere specifi-
cato nelle risposte e pertanto possiamo ipotizzare che si tratti di misure specifiche individuate per le varie 
situazioni di lavoro. L’istituzione del posto di polizia pare non abbia scoraggiato più di tanto gli aggressori 
visto che solo il 44% dichiara essere risultato efficace. 

 

Segnaliamo che solo in 6 casi è stato segnalato che si è provveduto alla dotazione di strumenti di di-
fesa di cui non si conosce la fattispecie e che riguardano in 4 casi la degenza ed in un caso rispettivamente 
gli ambulatori e le terapie intensive. 
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Vista l’efficacia del provvedimento di aumento del personale presente e indagando dove questa 
misura sia stata presa per numero di casi, al primo posto le degenze subito seguite dall’SPDC. Seguono gli 
ambulatori, il pronto soccorso e l’ADI. 
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Si è ricorso maggiormente ad altri provvedimenti per il 40,2% nelle degenze. 
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In relazione all'episodio sono seguite vicende legali? 
A seguito degli episodi di aggressione, meno di un caso su 10 ha strascichi giudiziari. La frequenza 

maggiore si riscontra in episodi accaduti in pronto soccorso con il 9,8% seguita dall’8,6% del servizio 118. 
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In pronto soccorso nel 14,2% dei casi, a seguito di aggressione, ad essere denunciato è il personale 
sanitario; negli ambulatori il 12,5%; nelle degenze il 10%. 

 

Nel caso di denuncia verso l’aggressore, solo l’11,5% è stata intrapresa dall’azienda; il 30,9% dalla 
polizia; il 57,6% dallo stesso operatore sanitario. 

Nel caso di denuncia da parte degli aggressori verso gli operatori sanitari, solo il 16,5% è tutelato 
dall’azienda mentre il restante ha dovuto tutelarsi a proprie spese. 
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In seguito all'aggressione, è cambiato il tuo atteggiamento di fronte all'utenza? 
Un infermiere su tre cambia il suo atteggiamento di fronte all’utenza a seguito di aggressione. Il que-

stionario non ha approfondito questo aspetto sul come cambia l’atteggiamento. A parte l’8,8% di indecisi, il 
corpo della professione sembra comunque reagire positivamente al fenomeno con tutta probabilità grazie 
al forte senso etico professionale. 
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Nel sondaggio attuale: 
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I SUGGERIMENTI DEI RISPONDENTI 
L’ultimo step del questionario 2017 lasciava al rispondente la possibilità di esprimere osservazioni e 

suggerimenti. E’ stato compilato dal 29,9%. La lettura approfondita esprime un quadro drammatico e scon-
certante: gli operatori sanitari si sentono abbandonati dalle istituzioni e soli ad affrontare le reazioni di 
un’utenza sempre meno rispettosa e sempre più pretenziosa. 

Il 19,1% rivendica l’urgente necessità di ripristinare i posti di polizia h24 in tutti i pronto soccorso. A 
tale riguardo viene spesso segnalato che i “vigilantes”, pur servendo da deterrenti, non hanno poteri di in-
tervento per la tutela dell’incolumità dei dipendenti in quanto il loro ruolo è proteggere i beni aziendali e a 
quanto pare le “risorse umane” non rientrano tra i beni considerati.  

Il 12,7% rivendica la necessità di norme specifiche per la tutela dei professionisti sanitari atte ad argi-
nare il fenomeno delle aggressioni. Una parte indica una modifica legislativa che li investa della qualifica di 
“pubblici ufficiali”. Altri di inasprire le pene a chi interrompe un pubblico servizio e ancora, di sopprimere il 
cognome dai cartellini identificativi lasciando solo il nome e un codice (al pari delle forze di polizia). 

Il 10,4% è convinto che sia necessario aumentare il numero di personale per riuscire a garantire un 
miglior servizio all’utenza. 

Il 7% attribuisce forti responsabilità alle direzioni in quanto prendono in scarsa considerazione il fe-
nomeno. Sempre alle direzioni è imputato di minimizzare l’aggressione con il buonismo di chi vede ad ogni 
costo il cittadino al centro delle attenzioni. A tale riguardo i lavoratori spesso non procedono a segnalare 
l’accaduto per timore di incorrere in procedimenti disciplinari a loro carico. In molti segnalano la necessità 
di istituire in azienda un corrispettivo dell’URP ma dedicato ai lavoratori vittime di aggressioni. Un ufficio di 
tutela anche legale che proceda direttamente alle denunce per danno alla cosa pubblica, evitando ai dipen-
denti l’isolamento, l’incombenza delle procedure e le spese legali. Si chiede anche un supporto psicologico 
alle vittime di violenza. È chiesto inoltre di prestare più attenzione a informare preventivamente il persona-
le circa i cambiamenti organizzativi aziendali che coinvolgono l’utenza. 

Il 5,7% esprime forte amarezza per le campagne mediatiche sulla malasanità e i furbetti del cartellino 
in quanto istigano l’utenza a dubitare della professionalità e della bontà del servizio pubblico. I media ma 
anche il Ministero della Salute dovrebbero invece attuare compagne informative positive atte ad educare il 
cittadino nell’approcciarsi ai servizi sanitari ed al loro utilizzo cosciente, alla conoscenza del grande valore 
professionale del personale infermieristico e sanitario in generale. Il 2% ritiene che sia necessario ripristina-
re l’educazione civica nelle scuole e attivare quella sanitaria al fine di diffondere la consapevolezza e le giu-
ste conoscenze sulla salute e le malattia. 
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Per il 4,8% occorre più vigilanza agli ingressi ed all’interno delle strutture sanitarie ormai simili a cen-
tri commerciali dove entra chiunque. C’è chi propone di chiudere le porte dei servizi agli estranei ed apribili 
solo con badge; altri suggeriscono il filtraggio dell’utenza attraverso metal detector; altri ancora il posizio-
namento di video sorveglianza ovunque sia consentito. 

 

Il 4,7% indica la necessità di corsi di formazione appositi che preparino gli operatori a gestire le rea-
zioni avverse ed i conflitti con l’utenza. Il 2,2% chiede corsi di auto difesa aziendali gratuiti. L’1,3% chiede la 
dotazione di strumenti di difesa (spray urticante, taser, altro). L’1,8% chiede che nei vari servizi gli operatori 
non siano mai soli ma sempre affiancati da un secondo operatore, sia per l’eventuale difesa che per le te-
stimonianze dell’accaduto (come avviene per le forze dell’ordine). L’1,1% indica di installare campanelli 
d’allarme ovunque e che alla chiamata corrisponda un intervento immediato degli aiuti. 

Un capitolo a sé riguarda la mancanza di informazioni all’utenza da cui derivano spesso i conflitti. Si 
chiede di potenziare l’informazione all’utenza con cartelli ben visibili ed esplicativi. Si è riscontrato un parti-
colare gradimento dei cartelli dei flussi di attesa nelle sale d’aspetto. Nei casi di particolare carenza di per-
sonale viene suggerito di informare l’utenza al fine di renderla consapevole delle difficoltà contingenti. 
Sempre riguardo all’informazione si additano i medici di non impegnarsi a sufficienza nello spiegare le con-
dizioni cliniche e nell’usare terminologie incomprensibili indirizzando di conseguenza l’utenza a chiedere 
spiegazioni al personale infermieristico. 

Il 2,4% ritiene che si debbano migliorare i servizi e abbattere i tempi d’attesa. Non manca chi auspica 
gentilezza e cortesia (1%) come deterrente alle aggressioni. L’1,9% chiede più regole e maggiore autorità 
nel farle rispettare. 

Altri utili suggerimenti non hanno avuto particolare rilevanza statistica ma rappresentano tuttavia 
una descrizione delle difficoltà quotidiane dei servizi. Ne riportiamo alcuni: 

• La presenza di personale maschile viene auspicata per scoraggiare l’aggressione, evitando quindi servi-
zi all’utenza composti tutti al femminile; 

• Si consiglia la presenza h24 di un operatore adeguatamente formato a gestire questo fenomeno; 
• La collaborazione del personale nell’attuare i protocolli previsti in questi casi; 
• Evitare ricoveri incongrui; 
• Migliorare le strutture architettoniche, in particolare le SPDC ideate a misura dei pazienti; 
• Limitare la presenza dei famigliari; 
• Garantire la copertura farmacologica del dolore e dei pazienti psichiatrici; 
• L’aumento dei posti letto; 
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• Il triage protetto; 
• Far pagare tutte le prestazioni; 
• Riaprire gli OPG; 
• Evitare troppe porte di ingresso alle unità di degenza; 
• A quasi 40 anni dalla legge 180 manca un protocollo chiaro e non contestabile per l'esecuzione del 

TSO. Ogni volta è una lotta tra sanitari e forze dell'ordine e spesso il buon esito dipende dalle opinioni 
personali degli  operatori; 

• Abolire i medici di base, metterli nei PS a fare i codici verdi e bianchi, perché   tutti i pazienti che vanno 
negli ambulatori vengono ugualmente dirottati nei PS  al punto di scoppiare; 

• Predisporre delle raccolte di segnalazioni  anonime; 
• E' impensabile ricoverare ragazzi con gravi disturbi del comportamento in una pediatria solo perché 

minorenni; 
• Uniformare la presenza di vetri anti sfondamento nei triage di pronto soccorso; 
• Le guardie non appartenenti a corpo di polizia non sono sufficienti; 
• Particolare attenzione ai PS periferici dove il personale sanitario è abbandonato a se stesso; 
• Cartelli informativi al PS che ricordino agli utenti che esiste, in caso di aggressione verso il personale, il 

reato di interruzione di pubblico servizio; 
• Le strutture pubbliche dovrebbero avere dei filtri di entrata come esistono nelle banche e nei negozi 

con beni importanti; 
• Educazione sanitaria nazionale sul perché e quando andare in pronto soccorso; 
• I vigilantes dovrebbero essere adibiti anche a difendere il personale e non vigilare solo sui beni mate-

riali della struttura sanitaria; 
• Purtroppo se l'idea è di trovarsi di fronte persone che rubano lo stipendio (in un momento economico 

ancora difficile) pagato con le proprie tasse, tutto quello che si chiede diventa pretesa; 
• “L’azienda non ci ha tutelate. Ci disse di andare dai carabinieri, ma dopo il turno. Alle 22.20 andammo 

in caserma. Ci dissero i carabinieri che avevamo fatto male, che avremmo dovuto chiamare durante il 
servizio, a quel punto avrebbero fatto il sopralluogo e verbale dopodiché  l’azienda ci avrebbe dovuto 
tutelare. Invece, andando dopo l’orario di servizio,non ci rimaneva che sporgere denuncia privatamen-
te e poi dimostrare l’accaduto. Lasciammo  perdere. “; 

• La notte deve essere vigilata tanto quanto il giorno; 
• Monitorare tutte le persone che accedono in una struttura  sanitaria attraverso il rilascio di un pass vi-

sitatore con documento di riconoscimento; 
• Personale addetto alla logistica (info, percorsi, ..); 
• Corresponsabilità  civile del datore di lavoro per mancata protezione sul luogo di lavoro; 
• Rotazione del personale a rischio; 
• Presenza di moduli in reparto per denunciare questa tipologia di accaduti; 
• Vietare le barelle come alternative ai letti di degenza. 
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CONCLUSIONI 
di Andrea Bottega 

Lo studio del 2013 già evidenziava il collegamento tra inefficienze del sistema (organizzative e strut-
turali) e il numero di aggressioni, tuttavia nel commento finale si è posto di più l’accento sulla necessità di 
risolvere il problema attraverso un incremento dei fattori di protezione e modalità di attivazione delle for-
ze di polizia o di sorveglianza. 
A distanza di quattro anni vediamo che il fenomeno è percepito come costante quasi facesse parte della 
quotidianità nonostante qualche azienda si sia mossa a seguito degli eventi segnalati. Nonostante ciò le 
aggressioni rimangono un fenomeno rilevante nella garanzia dei servizi. Lo studio del 2017 dettaglia me-
glio i luoghi e le situazioni di conflitto e ci offre più dati per comprendere le radici delle aggressioni. 
È questa costanza delle aggressioni che ci colpisce perché non diventano più un evento eccezionale legato 
a un determinato contesto o a una situazione particolarmente critica. Tale costanza va di pari passo con il 
continuo de-finanziamento del sistema sanitario, i tagli sul personale e le sempre più difficili condizioni di 
lavoro del personale sanitario. 
Se nel 2013 il messaggio di maggiore attenzione alla soluzione del fenomeno era rivolto alle aziende, quali 
garanti della sicurezza nei luoghi di lavoro, oggi non possiamo non rivolgerci alla politica e a chi ci governa. 
La deriva del servizio sanitario nazionale dovuta al de-finanziamento (la ragioneria generale dello Stato ci 
dice che dal 2010 al 2016 la spesa sanitaria è diminuita in media dello 0,1% annuo) ha diminuito al qualità 
e quantità dei servizi resi ai cittadini, i quali spesso reagiscono a questi disagi sfogandosi sull’interfaccia del 
sistema, il personale sanitario. Le scelte di politica economica e sanitaria stanno mettendo in serio pericolo 
non solo la salute dei cittadini ma anche quella degli operatori. 

Ancora più del 2013 ribadiamo che “l’aggressione agli infermieri non è la soluzione” dei problemi sa-
nitari dei cittadini ma, se si vuole andare alla radice del problema, è necessario prendere coscienza del peg-
gior stato di salute in cui versa l’intero sistema sanitario nazionale così come l’abbiamo sempre conosciuto 
dalla sua nascita. Il SSN sta morendo sotto i colpi di scelte economiche che portano i servizi sanitari dalla 
gestione pubblica alla gestione privata. Cosi vediamo realizzarsi la dinamica prevista da Noam Chomsky: 
“togli i fondi, assicurati che le cose non funzionino, fai arrabbiare la gente, e lo consegnerai al capitale pri-
vato.” Noi ora ci troviamo già al terzo step dove la gente è arrabbiata. La stabilità nel tempo del fenomeno 
aggressioni ce lo conferma. Con il prossimo passo il diritto alla salute dei cittadini avrà una declinazione di-
versa e allora non si potranno più accampare giustificazioni di inefficienza del servizio pubblico ma allo stes-
so tempo tutti avremo perso una possibilità di vedere soddisfatto il nostro bisogno di salute indipendente-
mente dal reddito di ciascuno di noi. 

La responsabilità quindi del fenomeno va condivisa tra aziende datrici di lavoro e politiche governati-
ve di finanziamento al sistema pubblico a garanzia delle risorse umane e materiali necessarie a garantire la 
qualità e quantità di assistenza necessaria a ciascuno. Per diminuire le aggressioni occorre quindi agire su 
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entrambe le leve e compito di tutti è diventare consapevoli della radice del disagio popolare che sempre di 
più tende a manifestarsi con forme di violenza verso gli operatori. 
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Di seguito le domande sottoposte al campione ed il raffronto tra lo studio del 2013 e quello del 2017. 

 
Domanda Opzioni 2013 2017 Varia-

zione 
1. Secondo le tue informazio-
ni, il fenomeno delle aggres-
sioni al personale sanitario è: 
 

• In esaurimento  
• In regressione  
• Stabile 
• In aumento  
• In forte aumento  

0.8% 
1.7% 

15.2% 
60.9% 
19.2% 

0.9% 
2.4% 

19.4% 
61% 

16,3% 

+0.1 
+0.7 
+4.2 
+0.1 
-2.9 

2. Nella tua carriera profes-
sionale, durante il tuo lavoro: 

• Sei stato aggredito o minacciato da utenti 
• Ho assistito ad un episodio di aggressione o mi-

naccia da parte di utenti 
• I colleghi del mio servizio mi hanno raccontato 

di un episodio di aggressione o minaccia 
• Ho sentito dire di episodi di aggressione o mi-

naccia nella mia struttura 
• Non sono mai stato aggredito ne minacciato 
• Non ho mai sentito di episodi simili nella mia 

struttura 

55.4% 
33.1% 

 
29.8% 

 
21.9% 

 
13.8% 
2.2% 

61.1% 
37.7% 

 
34.7% 

 
25% 

 
10.6% 
1.7% 

+5.7 
+4.6 

 
+4.9 

 
+3.1 

 
-3.2 
-0.5 

3. Spunta in che anno crono-
logicamente si sono verificate: 
(risposte multiple) 

• 2013 
• 2012 
• 2011 
• 2010 
• 2009 
• anni precedenti  
• 2014 
• 2015 
• 2016 
• 2017 (primo quadrimestre) 
• Prima del 2013 

22.0% 
32.0% 
30.3% 
22.5% 
17.8% 
41.0% 

 
 
 
 
 
 
23.9% 
33.3% 
48.2% 
28.5% 
43.9% 

 

4. Si trattava di aggressione: • Fisica 
• Verbale  
• Entrambi 

8.2% 
45% 
46.8% 

6.4% 
48.1% 
45.5% 

-1.8 
+3.1 
-1.3 

5. Se hai subito danni fisici, 
per quanti giorni di prognosi? 

• non ce n'è stato bisogno 
• 3 giorni 
• 7 giorni 
• 15 giorni 
• 30 giorni 
• 60 giorni 
• 90 giorni 
• oltre i 3 mesi 

87.3% 
4.9% 
3.2% 
1.6% 
1.8% 
0.5% 
0.4% 
0.3% 

86.2% 
3.8% 
3.7% 
2.9% 
1.7% 
0.7% 
0.4% 
0.6% 

-1.1 
-1.1 
+0.5 
+1.3 
-0.1 
+0.2 
- 
+0.3 
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6. Sono stati coinvolti altri o-
peratori oltre a te? 

• No 
• Si, un altro 
• Si, altri due 
• Si altri tre 
• Si altri quattro 
• Si altri cinque 
• Oltre 

38,6% 
39,6% 
12,2% 
5,0% 
1,3% 
0,5% 
2,8% 

39,8% 
34,1% 
16,0% 
4,5% 
1,4% 
0,7% 
3,5% 

+1,2 
-5,5 
+3,8 
-0,5% 
+0,1 
+0,2 
+0,7 

7. Il motivo dell'aggressione 
era collegato al servizio? 

• Si 
• No 
• Sconosciuto 

86.9% 
13.1% 

73.7% 
13.2% 
13.1% 

-13.2 
+0.1 
- 

Se la causa dell'aggressione 
era collegata al servizio, 
qual'era il motivo? 

Risposta libera Non pre-
sente 

Vedi 
tabelle 

- 

8. L'aggressione fisica è stata 
compiuta con: 

• calci 
• pugni 
• schiaffi 
• spintoni 
• poggetti contundenti 
• armi 
• altro 

14,3% 
17,3% 
12,6% 
24,4% 
12,5% 
2,1% 
16,8% 

14,0% 
18,1% 
10,9% 
29,4% 
5,9% 
1,1% 
20,6% 

-0,3 
+0,8 
-1,7 
+5,0 
-6,6 
-1,0 
+3,8 

9. Sono intervenute le forze 
dell'ordine? 

• Si 
• No 

31,4% 
68,6% 

31,9% 
68,1% 

+0,5 
-0,5 

10. Se è intervenuta la polizia, 
è giunta in tempo per evitare 
il peggio? 

• Si 
• No 

31.5% 
68.5% 

37.9% 
62.1% 

+6.4 
-6.4 

11. In azienda esiste una mo-
dalità di segnalazione dell'e-
vento? 

• Si 
• No 

40,1% 
59,9% 

45% 
55% 

+14,9 
-14,9 

12. L'aggressore era: • un paziente 
• un parente 
• un utente casuale 
• sia il paziente che i parenti 

39.3% 
35.1% 
7.1% 
18.5% 

40.1% 
34.3% 
8.6% 
17% 

+0.8 
-0.8 
+1.5 
-1.5 

13. L'aggressore si poteva i-
dentificare in una di queste 
categorie? 

• Italiano 
• Straniero 
• Ubriaco 
• Alterato psichico 
• Zingaro 

51,6% 
14,7% 
9,8% 
19,7% 
4,2% 

48,8% 
16,4% 
8,9% 
21,6% 
4,3% 

-2,8 
+1,7 
-0,9 
+1,9 
+0,1 

14. L'aggressione è avvenuta: • In una struttura pubblica 
• In una struttura privata convenzionata 
• In una struttura privata convenzionata 

89,2% 
7,8% 
3,0% 

93,4% 
4,4% 
2,2% 

+4,1 
-3,3 
-0,8 

15. E' avvenuta in: • Pronto Soccorso 
• Terapia intensiva 
• Degenza 

32,5% 
5,9% 
44,2% 

26,8% 
5,8% 
36,6% 

-5,7 
-0,1 
-7,5 
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• Ambulatorio 
• Casa di Riposo 
• Nell'Assistenza domiciliare 
• SPDC 
• 118 
• Penitenziari 

13,4% 
4,1% 
- 
- 
- 
- 

18,5% 
1,4% 
2,6% 
4,8% 
2,6% 
0,8% 

+5,1 
-2,6 
- 
- 
- 
- 

16. La tua Qualifica: • Infermiere 
• Ostetrica 
• Medico 
• OSS 
• Ausiliario 
• Tecnico 
• Altro 

94,1% 
1,1% 
1,9% 
0,5% 
0,1% 
0,7% 
1,7% 

88,8% 
2,5% 
0,3% 
2,8% 
0,2% 
2,0% 
3,3% 

-5,3 
+1,4 
-1,5 
+2,3 
+0,1 
+1,3 
+1,6 

17. La tua Età: • da 20 a 25 anni 
• da 25 a 30 anni 
• da 30 a 35 anni 
• da 35 a 40 anni 
• da 40 a 45 anni 
• da 45 a 50 anni 
• da 50 a 55 anni 
• da 55 a 60 anni 
• oltre 60 anni 

2,7% 
11,5% 
12,6% 
19,8% 
28,6% 
15,4% 
7,7% 
1,1% 
0,5% 

1,1% 
4,8% 
8,2% 
10,0% 
20,6% 
22,8% 
20,0% 
10,2% 
2,2% 

-1,7 
-6,8 
-4,4 
-9,8 
-7,9 
+7,5 
+12,3 
+9,1 
+1,7 

18. La tua Anzianità profes-
sionale: 

• da 0 a 5 anni 
• da 5 a 10 anni 
• da 10 a 15 anni 
• da 15 a 20 anni 
• da 20 a 25 anni 
• da 25 a 30 anni 
• da 30 a 35 anni 
• da 35 a 40 anni 
• oltre 

12,2% 
13,4% 
15,2% 
21,1% 
20,2% 
10,6% 
7,2% 
3,3% 
0,4% 

4,6% 
9,3% 
11,1% 
14,1% 
18,9% 
17,5% 
13,1% 
9,7% 
1,7% 

-7,6 
-4,1 
-4,1 
-7,0 
-1,3 
+6,9 
+5,8 
+6,4 
+1,2 

Il sesso dell’aggredito • Maschio 
• Femmina 

- 
- 

37.9% 
62.1% 

- 
- 

19. In che regione è accaduto 
l'episodio di aggressione? 

(vedi grafico)    

20. In che città?     
21. Sono stati presi provvedi-
menti per garantire la sicurez-
za? 

• Si 
• No 
• Non so 

18,8% 
81.2% 
- 

21,1% 
63,4% 
16% 

+2.3 
-17.8 
- 

22. Sono stati sufficienti come 
deterrente? 

• Si 
• No 
• Non so 

40,6% 
56,3% 
3,1 

42,9% 
39,1% 
18% 

+2.3 
-17.2 
+14.9 

23. in seguito ai provvedimen- • Si 60.6% 49.1% -11.5 
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ti si sono verificati altri episo-
di? 

• No 
• Non so 

39.3% 
- 

21.9% 
29% 

-17.4 
- 

24. Che tipo di provvedimenti 
sono stati presi? • Istituzione del posto di polizia 

• protezione con vetro antisfondamento 

• presenza di almeno un maschio sul turno 

• aumento del personale presente 

• dispositivo di allarme automatico 

• chiusura del servizio oltre una certa ora 

• ronda di vigilantes 

• dotazione di strumenti di difesa 

• corsi di autodifesa 

• altro 

8,7% 

4.9% 

18,4% 

2,9% 

1,9% 

4,9% 

17.5% 

2,7% 

2,9% 

32,0% 

5,2% 

5,1% 

7,8% 

5,5% 

3,2% 

4,7% 

21,8% 

0,2% 

2,8% 

43,6% 

-3,5 

+0.2 

-10.6 

+2.6% 

+1,3 

-0.2 

+4.3 

-2,5 

-0.1 

+11,6 

25. In seguito all'aggressione, 
è cambiato il tuo atteggia-
mento di fronte all'utenza? 

• Si 
• No 
• Non so 

32.2% 
67.8% 
- 

28.1% 
62.8% 
8,8% 

-4.1 
-5 
- 

Se in seguito all'aggressione il 
tuo atteggiamento di fronte 
all'utenza è cambiato, come è 
cambiato? 

 - (vedi 
grafico) 

 

In relazione all'episodio sono 
seguite vicende legali? 

• Si 
• No 
• Non so 

- 
- 
- 

7.3% 
80.6% 
12.1% 

- 
- 
- 

Le vicende legali sono: • Verso l'aggressore 
• Verso l'aggredito 
• Non so 

- 
- 
- 

24.4% 
3.3% 
72.3% 

- 
- 
- 

Se sono verso l'aggressore: • Sono state intraprese dall'aggredito 
• Sono state intraprese dal datore di lavoro 
• Sono state intraprese dalla polizia 
• Non so 

- 
- 
- 
- 

13,7% 
5,2% 
9,6% 
71,5% 

- 
- 
- 
- 

Se sono verso l'aggredito: • Il Datore di lavoro mi sta tutelando 
• Ho dovuto difendermi da solo 
• Non so 

- 
- 
- 

5,5% 
34,9% 
59,6% 

- 
- 
- 

26. Hai suggerimenti da se-
gnalare? 

(vedi grafici)    
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