
www.epi.piemonte.it

Le violenze verso operatori sanitari: 
dimensione, evoluzione e cause del 
problema

Denis QUARTA
Servizio sovrazonale di Epidemiologia ASL TO3

in collaborazione con

Carlo MAMO – SEPI Asl TO3

Marina PENASSO – Dors Asl TO3

denis.quarta@epi.piemonte.it +39 011 40188206



Obiettivi

• Descrivere il contesto

• Presentare indicatori di violenza su operatori sanitari

• 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, 2015



Caratteristiche 

degli aggressori 

di MMG

Vorderwülbecke, 2015



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



Marte, 2019

Determinanti di violenze su medici

Roma, 2014



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



Dati INAIL

SELEZIONI

• Anno Evento: 2010 – 2017

• Attività Economica – ATECO2007: 

• Q86 – Assistenza Sanitaria

Servizi Ospedalieri, Servizi degli studi medici

• Q87 – Servizi di Assistenza sociale residenziale
Assistenza infermieristica residenziale, per persone affette da ritardi mentali, per 

anziani e disabili

• Q88 – Assistenza Sociale non residenziale

• Deviazione - ESAW: gruppo 8
Violenza, aggressione, minaccia, calca



Dati INAIL

Anno Evento - ITALIA

AnnoEvento violenze totale sanità % sul totale

2010 2.576 42.062 6,1

2011 2.937 40.094 7,3

2012 2.834 37.465 7,6

2013 2.684 35.207 7,6

2014 2.735 35.415 7,7

2015 2.708 33.199 8,2

2016 2.496 29.983 8,3

2017 2.082 29.716 7,0

totale 21.052 283.141 7,4

C. Mamo, D. Quarta, 2019



Dati INAIL

Anno Evento - MACROAREA
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Dati INAIL

Anno Evento - PIEMONTE
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Dati INAIL

Genere – PIEMONTE (tutti gli anni)
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Dati INAIL

Esito Evento – ITALIA (2016)

EsitoEvento N %

Senza Inabilità Temporanea 110

Inabilità Temporanea da 4 a 7 giorni 660

Inabilità Temporanea da 8 a 20 giorni 896

Inabilità Temporanea da 21 a 30 giorni 222

Inabilità Temporanea da 31 a 40 giorni 138

Inabilità Temporanea > 40 giorni 244

Postumi Permanenti >= 1% < 6 % 4

Postumi Permanenti >= 6% <16 % 1

Postumi Permanenti >= 16% < 34 155

Postumi Permanenti >= 34% < 60 10

Postumi Permanenti >= 60% < 80 55

Postumi Permanenti >= 80% <= 100 0

81,2

18,8

C. Mamo, D. Quarta, 2019



Dati INAIL

Esito Evento – PIEMONTE (2016)

EsitoEvento N %

Senza Inabilità Temporanea 3

Inabilità Temporanea da 4 a 7 giorni 57

Inabilità Temporanea da 8 a 20 giorni 99

Inabilità Temporanea da 21 a 30 giorni 20

Inabilità Temporanea da 31 a 40 giorni 14

Inabilità Temporanea > 40 giorni 17

Postumi Permanenti >= 1% < 6 % 15

Postumi Permanenti >= 6% <16 % 3

Postumi Permanenti >= 16% < 34 0

Postumi Permanenti >= 34% < 60 0

Postumi Permanenti >= 60% < 80 0

Postumi Permanenti >= 80% <= 100 0

84,6

15,4

C. Mamo, D. Quarta, 2019



Setting lavorativo - ITALIA

Dati INAIL
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Setting lavorativo - PIEMONTE

Dati INAIL

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

%

C. Mamo, D. Quarta, 2019



Qualifica professionale e Setting lavorativo - PIEMONTE

C. Mamo, D. Quarta, 2019

Dati INAIL
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• importanza dei fattori organizzativi e di gestione degli eventi 

• differenze territoriali come conseguenza di under-reporting

• aumenta la percezione del problema

Riflessioni - 1



Riflessioni - 2



• violenza di un operatore sanitario è un infortunio

• azioni di prevenzione mirate

Riflessioni - 3




