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Obiettivi

• Presentare indicatori di violenza su operatori sanitari

• Discuterne i limiti di affidabilità

• Fornire spunti utili alla prevenzione



Driving forces
es. dinamiche demografiche, 

contesto economico

Pressioni
es. norme sociali,
cultura, fiscalità

Stato
es. servizi, accessibilità,

status familiare 

Esposizioni
es. dipendenze, 

depressione, stress

Eventi/Effetti
morbilità, mortalità

Azioni
es. politiche economiche, 

sociali, sanitarie, 
prevenzione

Briggs. WHO, 1999

Framework concettuale: fattori contestuali



Fattori di rischio individuali e organizzativi

OSHA, 2016





Pompeii, review 2013

• Revisione 17 studi:1,75 eventi/anno per 100 
lavoratori 

• Tassi più alti in:
• lavoratori di sicurezza pubblica (5,14 per 100)
• infermieri ausiliari (4,68 per 100)
• infermieri di reparto (1,79 per 100)
• medici o tecnici (≤2 eventi per 100)

Quanto è diffusa la violenza su operatori sanitari ospedalieri



USA, 2015

Pompeii, 2015



Violenze auto-riferite su medici

Johansen, 2017

Norvegia, 1993-2014



Indagine ANAOO/Assomed 2018 (1.280 medici)

• 65% dichiara di essere stato vittima di aggressioni, di cui:

• 66,2% riferisce aggressioni verbali 

• 33,8% riferisce aggressioni fisiche

• dati più alti nel Sud e nelle Isole 

• medici più a rischio in Pronto soccorso e 118 (violenze in 80,2%)

• Rispetto alle aggressioni fisiche, particolarmente colpiti sono: 

• medici dei reparti di psichiatria/SERT (34,1% di tutte le 

aggressioni)

• medici di Pronto soccorso/118 (20,3% di tutte le aggressioni)

Quanto è diffusa la violenza in Italia?

ANAAO-Assomed, 2018



Rischi di violenze per reparto e qualifica

Ferri, 2016



Marte, 2019

Determinanti di violenze su medici

Roma, 2014



Violenze auto-riferite di MMG per setting

Vorderwülbecke, 2015



Caratteristiche 
degli aggressori 

di MMG

Vorderwülbecke, 2015



Sottostima del problema

• Medici: mancata notifica nel 75% dei casi

• Infermieri: mancata notifica nel 70%

• Motivi: 

• mancano attività di censimento mirate

• non sono definite procedure standardizzate per la gestione

• le vittime temono conseguenze professionali negative:

• essere considerate incapaci di adattarsi alle situazioni o di 

stabilire buone relazioni con il paziente

• più probabile tacere se l’operatore abbia avuto la sensazione di non 

essere stato in precedenza adeguatamente ascoltato e tutelato

Phillips, review 2016



Tassi di violenze con assenze dal lavoro

USA, 2012-2014

Phillips, 2016



Anno n % sul totale

2010 289 7,7

2011 360 10,0

2012 348 10,6

2013 277 10,5

2014 219 8,6

2015 255 9,9

2016 228 9,3

Infortuni sul lavoro da aggressioni a operatori sanitari

C. Mamo, D. Quarta, 2019

Eventi riconosciuti INAIL. Piemonte



Qualifica Professionale 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Medici 2,4 1,7 4,0 4,3 2,3 3,1 2,6

Infermieri 23,5 17,2 14,7 15,5 11,9 12,9 14,5

Personale Tecnico 4,8 6,7 7,8 14,8 17,4 16,9 20,6

Ausiliari sanitari 58,8 64,7 61,8 59,6 63,0 62,4 57,9

Amministrativi 6,6 6,7 6,6 2,5 3,2 2,0 2,2

Altro 3,8 3,1 5,2 3,2 2,3 2,7 2,2

TOTALE 100 100 100 100 100 100 100

Eventi riconosciuti INAIL per qualifica professionale

C. Mamo, D. Quarta, 2019

Infortuni sul lavoro da aggressioni a operatori sanitari



Ateco2007 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ospedali, case di cura e studi medici 40,8 33,1 29,0 27,1 23,3 26,3 22,8

Strutture di assistenza residenziale 28,0 31,4 32,2 36,5 40,6 36,5 42,1

Assistenza sociale non residenziale 31,1 35,6 38,8 36,5 36,1 37,3 35,1

TOTALE 100 100 100 100 100 100 100

Eventi riconosciuti INAIL per setting lavorativo

C. Mamo, D. Quarta, 2019

Infortuni sul lavoro da aggressioni a operatori sanitari



Esito

Senza inabilità temporanea

Inabilità temporanea da 4 a 7 giorni

Inabilità temporanea da 8 a 20 giorni

Inabilità temporanea da 21 a 30 giorni

Inabilità temporanea da 31 a 40 giorni

Inabilità temporanea > 40 gg

Inabilità permanente fino a 5%

Inabilità permanente da 6% a 15%

Inabilità permanente da 16% a 33%

Inabilità permanente maggiore da 34% a 59%

TOTALE

n %

3

84,6

57

99

20

14

17

15,4

15

3

0

0

228 100

C. Mamo, D. Quarta, 2019

Eventi riconosciuti INAIL 2016

Esiti delle aggressioni a operatori sanitari



• trend probabilmente stabile ma elevato under-reporting

• aumenta la percezione di gravità del problema

• rilevante occorrenza di eventi al di fuori dei setting di cura

• importanza dei fattori organizzativi e di gestione degli eventi 

Riflessioni


