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La violenza diretta contro

I’operatore sanitario

Toscano M.

Il tema delle aggressioni al personale sanitario rappresenta
un aspetto emergenziale che attraversa trasversalmente
I'intero campo della medicina sebbene venga percepito
in maniera pit acuta in alcuni ambiti quali quelli del
Ps, della medicina d’urgenza e della psichiatria. Il dato
INAIL di marzo 2024 segnala circa 6ooo episodi ag-
gressivi nel triennio 2020-2022 di cui 2243 solo nell’ul-
timo anno, valore che corrisponde ad un incremento
delle segnalazioni del 14% rispetto all’anno precedente.
Questo giornale ha gia ospitato contributi e riflessioni
sull’argomento (Vender,2023; Camuccio et al. 2021), 2
testimonianza della centralita ed attualita del fenomeno.
Parimenti, negli ultimi anni, il mercato dell’editoria va
proponendo sempre pill numerosi prodotti a sostegno
degli operatori che permettano di conosce e, nei limiti
del possibile, prevenire ¢ trattare il fenomeno (Cannavo,

2020; Camatti et al. 2023).

LA SITUAZIONE GENERALE
Sesiabbraccial’intero campo della sanita i due elementi
che emergono sono I'ubiquitarieta ¢ la crescita progressiva
degli agiti aggressivi nei confronti del personale sanitario
in tutte le nazioni del globo e la rappresentazione sot-
todimensionata della reale entitd del fenomeno dovuto
ad un difetto di segnalazione (Li et al. 2018; Shea et al.
2017). Laviolenza verso i sanitari, un tempo appannag-
gio perlopiu degli scenari di guerra, oggi ¢ divenuta di
comune riscontro nei contesti ordinari di lavoro (Bellizzi
etal. 2021).

Una recente Global survey che ha raccolto dati di
79 paesi, per un totale di s405 risposte, ha messo in
luce come il 55% di tutte le figure sanitarie intervistate

abbia $perimentato almeno un episodio di violenza nei
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propri confronti mentre il 16% ne ¢ §tato testimone verso
colleghi. L’analisi univariata dei risultati ha consentito
di tracciare il profilo della vittima-tipo: etd compresa
trai26 ei 65 anni, sesso femminile, ruolo professiona-
le infermieristico, medico e assistenziale, contesto di
lavoro pubblico, esperienza lavorativa superiore ad un
anno e turni di notte (Banga et al. 2023). Quindi un
target piuttosto ampio sia per eta che per competenze
che consente di concludere come la violenza subita
sia un fenomeno che non risparmia nessun operatore.
La forma di violenza pitt comune ¢ quella verbale (50,9%)
seguita da quella emotiva (29,5%) e fisica (21,4%). Alle
modalita “classiche” dobbiamo ora aggiunge la violenza
Online/Cyber attestata al 4,8% dei casi. L'esito ¢ preve-
dibile: il 55% esprime insoddisfazione verso il lavoro e
calo motivazionale mentre il 25% esprime I’intenzione
di abbandonare il lavoro.

Un dato ancora piti inquietante ¢ quello che emerge
da una umbrella review che ha preso in considerazione
32 review sistematiche di cui 19 includenti una meta-
analisi. Secondo questa ricerca la prevalenza degli agiti
violenti nei confronti degli operatori sanitari ¢ pari al
78,9% con un impatto particolarmente marcato sulla
figura infermieristica operante in ambito di salute men-
tale. (Rossi et al. 2023)

In Italia, con la Legge 113 del 14 agosto 2020, ¢
$tato igtituito I’Osservatorio Nazionale sulla Sicurezza
degli Esercenti le Professioni Sanitarie e Socio-sanitarie
(ONSEPS), la cui relazione delle attivitd per I’anno
2023 esordisce sottolineando “La crescita e§ponenziale
e preoccupante di episodi di violenza nei confronti
degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie”
Nella sezione dedicata all’inquadramento del fenomeno
globale il documento mette in luce alcune criticita con-
nesse al manifestarsi della violenza:

- L’incremento della $pesa sanitaria dovuta al crescere
della cosiddetta medicina difensiva il cui presupposto
¢il tentativo dilimitare i contenziosi sia legali che, nel

caso specifico, sul campo
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Il riscontro dello scarso utilizzo di §trumenti di in-
dagine validati a livello internazionale. La letteratura
esistente offre risultati contrastanti proprio per carenza
di strumenti appositamente progettati e validati
L’estrema varieta tra i diversi paesi del quadro norma-
tivo e regolatorio per la prevenzione e contrasto del
fenomeno violento.

L’assenza di iniziative che portino ad identificare re-
golamenti e norme condivise a livello sovranazionale,

sia negli Stati Uniti che in Europa.

Non viene invece fatta menzione alcuna della conse-

guenza che maggiormente §ta mettendo in diflicolta i

servizi ovvero leffetto di disaffezione nei confronti del

lavoro e, conseguentemente, la scelta di molti operatori

di abbandonare una determinata area lavorativa partico-

larmente a rischio se non addirittura la fuoriuscita dal

sistema sanitario.

Sebbene I’Organizzazione Mondiale della Sanita
(WHO, 2022), altre organizzazioni internazionali ¢
associazioni professionali abbiano sollevato I’attenzione
sul fenomeno e promosso il suo monitoraggio, poco ¢
stato fatto di concreto sul piano delle misure protettive
e delle politiche di prevenzione (Kuhlmann etal. 2022).
Afhinche laviolenza verso i sanitari divenga un soggetto
politico di rilievo ed un elemento di crisi del sistema di
salute pubblica Kuhlmann (op.cit) ha avanzato alcune
proposte di carattere politico e strategico:

— Preparare gli operatori sanitari. Integrare la pre-
venzione alla violenza nell’educazione e formazione
del personale attraverso I’addestramento all’autopro-
tezione da attacchi violenti; acquisizione di coping
Startegies orientate al benessere ¢ alla salute mentale;
acquisizione di competenze comunicative finalizzate
alla de-escalation; realizzazione di modelli di addestra-
mento multi-professionali centrati sul team dedicati
all’incremento di azioni coordinate (livello micro e
di singolo attore)

— Proteggere gli operatori sanitari. Migliorare I'impat-
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to e 'applicazione delle leggi esistenti nonche definire
la prevenzione della violenza come compito gestionale;
implementare linee guida e strategie di prevenzione
e protezione improntate a tolleranza zero; realizzare
momenti di informazione, supporto telefonico e
sostegno alla salute mentale (livello organizzativo e
di management)

Approntare sistemi di monitoraggio e rilevazione,
incrementare le evidenze di ricerca ed il finanziamento
di programmi (livello di politica sanitaria)
Coinvolgere il pubblico, i media e la comunita,
incluse le forze dell’ordine; stimolare la sensibilita;
promuovere campagne coordinate (livello pubblico
locale e politico)

Rinforzare la societa civile e la leadership di or-
ganizzazioni sanitarie pubbliche internazionali, a
rispondere con azioni coordinate (livello di politica
sanitaria globale/europea)

Promuovere azioni contro la violenza sui sanitari
a tutti i livelli di governance, ponendo attenzione al

gender e agli aspetti razziali

In materia di protezione del personale sanitario I’ON-
SEPS ricorda come, lalegge del 2020 da cui nasce 'orga-
nismo $tesso, ha stabilito che le lesioni personali riportate
da operatori sanitari siano direttamente perseguibili
d’ufficio. Tuttavia si avverte la necessita di sviluppare
strategie preventive nella pratica quotidiana che riducano
il ricorso all’autorita giudiziaria.

Infine riveste notevole interesse la pubblicazione di
uno strumento operativo pubblicato in Italia dal titolo
“Violenza nei luoghi di lavoro e rischio aggressione.
Guida pratica alla prevenzione” (Camatti et al. 2023)
che affronta temi quali le misure preventive, la defini-
zione di un piano di risposta alle emergenze, interventi
di formazione-informazione e addestramento rivolti
agli operatori, nonché I’analisi dei fenomeni sociali e
psicologici implicati nella genesi degli episodi di violenza

in ambito sanitario.



L’AMBITO DELLA SALUTE MENTALE

Da qualche anno a questa parte gli episodi di violenza nei
confronti del personale sanitario della salute mentale sono
in rapida crescita, sia nei reparti di psichiatria che all’in-
terno dei servizi territoriali, e cio¢ da quando ¢ cresciuta
esponenzialmente la presenza dei pazienti con disturbo di
personalita, uso di sostanze e condotte antisociali.

Una recente revisione sistematica (Weltens et al.2021)
ha valutato i risultati di 146 studi relativi alla prevalenza
¢ ai fattori di rischio per aggressioni all’interno delle
corsie psichiatriche. Il dato di prevalenza ¢ estremamente
variabile (8-76%) ¢ puo essere ricondotto a tre insiemi
di variabili esplicative che sono il paziente, lo staff ed i
fattori legati alla corsia (Fig.1). Diagnosi quali psicosi,

disturbo bipolare, abuso di sostanze, pregressi episodi di

aggressione e giovane eta del paziente sono trai principali

fattori responsabili dell’agito aggressivo sul versante del
paziente. Mentre le variabili che si riferiscono all’ope-
ratore sono relative al genere maschile, alle mansioni
meno qualificate ed al rapido turn over del personale,
al distress lavorativo, alla scarsa soddisfazione nei con-
fronti del lavoro ed al conseguente burn-out che mina e
impoverisce la relazione con l'ospite. Per contro teams
ben funzionanti, una leadership valida ed il coinvolgi-
mento degli operatori nei processi decisionali si pongono
come altrettanti fattori protettivi. Non da ultimo emerge
I'importanza degli aspetti organizzativi e strutturali del
contesto: corsie affollate, con alti tassi di occupazione dei
posti letto, giro visite frettoloso ed itinerante, ambienti
angusti e non pensati per la sicurezza, abitudine al fumo
e mancanza di privacy sono tutti elementi che innescano

¢/o fanno detonare ’agito aggressivo.

Figura 1. Contributo dei differenti fattori allo sviluppo dell’aggressione. Tratto da PLOS ONE,2021
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E interessante guardare al fenomeno violenza assumen-
do il punto di vista dell’operatore per rendersi conto come
la percezione soggettiva dell’accaduto risulti sbilanciata
ovvero vengano messe in risalto principalmente le carat-
teristiche del paziente e minimizzato il peso degli aspetti
organizzativi e strutturali (Pelto-Piri, 2020). Lo tudio
raccoglie i dati relativi a 283 episodi diviolenza che hanno
interessato 181 membri dello staff appartenentia 1o corsie
ospedaliere psichiatriche. Viene presa in considerazione
la sequenza cronologica dei fatti: prima dell’incidente,
durante ¢ dopo. Per ciascuno dei tre momenti vengono
raccolte le “cause” percepite dallo staff secondo uno
schema tripartito che riconosce fattori interni al paziente,
fattori esterni - intesi come le caratteristiche dello staff e
la sua organizzazione - ed infine fattori situazionali ossia
Pattivita e le circostanze in cui si sviluppa I’agito aggres-
sivo. Le indicazioni conclusive cui giungono gli autori
sono: a) la necessita di uno sforzo di prevenzione primaria
inteso ad accrescere negli operatori la consapevolezza dei
fattori organizzativo/situazionali come cause rilevanti
di violenza; b) un approccio di prevenzione secondaria
orientato all’aumento delle competenze dello staff in
materia di tecniche di de-escalation; ¢) lo sviluppo di
misure di prevenzione terziaria da parte del management
che monitori regolarmente gli incidenti violenti ¢ offra
supporto psicologico agli operatori.

I medesimi autori hanno successivamente affrontato
la questione dal punto di vista dell’utente dei servizi
secondo una prospettiva di inclusione sociale declinata
nei tre principali valori che sembrano caratterizzarla e
cio¢ la partecipazione, la reciprocita e la giustizia sociale
(Pelto-Piri, 2021). Riguardo alla partecipazione lo
staff segnala la diflicolta che gli operatori incontrano
nel coinvolgere il paziente nel processo di cura mentre
gli utenti sottolineano la preoccupazione connessa a
quanto succedera loro una volta dimessi. In tema di
reciprocita gli operatori sembrano avere una visione pitt
positiva della relazione in corso di ricovero ripetto al

vissuto del paziente. Ma ¢ proprio sull’ultimo aspetto
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che si appuntano le critiche piu serrate dell’utenza.
Cure invasive, mancanza di sostegno, difficolta di accesso
ai servizi, esperienze negative legate alla coercizione dei
trattamenti sembrano generare nell’utenza una perce-
zione di ingiustizia sociale che alimenta la pirale della
violenza. Paradossale, quanto purtroppo suggestiva della
condizione di molti paziente psichiatrici, la conclusione
che 'ambiente di reparto venga comunque percepito
come luogo pit sicuro rispetto all’esterno.

Sempre in tema di prevenzione degli agiti aggressivi
nell’ambito della salute mentale, una recente revisione
sistematica (Lopez-Ros et al. 2023) ha elencato 38
misure raggruppate in quattro categorie di intervento
che ruotano attorno ad un principio unificante ¢ cio¢
quello del dialogo tra operatore e utente con I'intento
di modificare gli atteggiamenti dell’utente:

Incremento della comunicazione e creazione di legami

tra utente ¢ professionista

Potenziamento dell’ informazione ed addestramento

dell’utente

Coinvolgimento dell’utente nel processo decisionale

condiviso con lo staff

Gruppi di supporto a favore dell’utente

%eﬁo approccio rientra in una visione del rapporto
medico-paziente che si ispira al modello della shared
decision making (NICE, 2021) che anche 'ambito della
salute mentale §ta cercando di sviluppare e fare proprio
(O’Brien, 2022; Aoki et a. 2022).

Riguardo al contesto nazionale, la gia citata indagine
del Ministero della Salute (ONSEPS), sebbene molto
articolata e tuttora in via di perfezionamento, non ha
effettuato una pecifica analisi dei dati relativi alla salute
mentale. Tuttavia nella sezione dedicata alla raccolta dei
dati Regionali e delle Provincie Autonome trasmesse dai
CRGRS (Centri Regionali per la gestione del Rischio
Sanitario) vengono forniti elementi di contesto tra i
quali la sede ove si verificano gli agiti violenti. Il dato

¢ relativo a tutte le Regioni e Provincie Autonome con



I’eccezione della Sicilia (7zbella 1). Si tratta di un dato
meramente descrittivo che andrebbe rapportato ad altre
variabili epidemiologiche che ne permettano la compa-
razione. Inoltre la scelta di accorpare il dato territoriale
con quello proveniente dalle REMS appare, a giudizio di
chi scrive, ulteriore elemento di confusione tenuto conto
delle peculiari caratteristiche della popolazione autrice
di reato. In ogni caso, anche ad uno sguardo superficiale,
balza all’occhio una estrema variabilita dei risultati che
non consente di concludere per una diversa incidenza del
fenomeno quanto piuttosto per la specifica attenzione

dedicata al monitoraggio dello stesso.

Tabella 1. Numero di segnalazioni agiti violenti per

singola Regione

Regione SPDC Territorio/
REMS
Abruzzo 13 0
Calabria 4 6
Campania 14 15
Emilia Romagna 303 151
Friuli-Venezia-Giulia 70 53
Lazio 71 66
Liguria 102 9
Lombardia 664 370
Marche 4 <3
Molise 5 -
Piemonte 206 68
P.A. Bolzano 38 5
P.A. Trento 6 20
Puglia 37 4
Sardegna 56 <3
Toscana 156 92
Umbria 14 3
Valle d’Aosta 8 -
Veneto 301 279

Fonte: Dati ONSEPS 2023
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LE CONSEGUENZE DELLA VIOLENZA

Una riflessione particolare va alle conseguenze della vio-
lenza che, il pitr delle volte, si prolunga altre il momento
dell’esposizione per estendersi alla famiglia della vittima
¢ alla rete delle relazioni sociali. La maggior parte delle
ricerche che si sono focalizzate sugli esiti della violenza
perpetrata ai danni degli operatori riportano in modo
inequivocabile esiti di rilievo sul versante della psicopa-
tologia (Wangetal, 2022), conl’eccezione di studi isolati
che sembrano non confermare I’associazione verosimil-
mente a causa di debolezze metodologiche (Renwick et
al, 2019). Nel citato lavoro di Wang e colleghi vengono
studiati 112 staff medici in cui si sono verificati, per la
prima volta, episodi di violenza. Ciascuno staff medico
¢ $tato valutato per depressione ed ansia in quattro mo-
menti differenti (7 giorni, 1,3 ¢ 6 mesi). La rilevazione
seriata sei sintomi ha permesso di disegnare la traiettoria
in crescendo del disagio. L’incidenza dell’ansiaa 7 giorni,
1,3 ¢ 6 mesi ¢ ridpettivamente del 29.46, 41.96, 45.54 ¢
49.11%, con una differenza statisticamente significativa
trale quattro rilevazioni (X2 =10.112,P = 0.018). L’inci-
denza della depressione ai medesimi time points equivale
al 50.89, 50.89, 47.32 € 58.04% senza che si raggiunga la
significativita statistica (X2= 2.718, P=0.437).

Un elemento di particolare interesse riguarda invece
la “dinamica” attraverso la quale si sviluppano le mani-
festazioni depressive (FU etal, 2023). Il lavoro mette in
risalto come il sentimento della paura sia il mediatore
emotivo del passaggio verso la depressione. Il 72,8%
degli operatori che hanno subito aggressioni di vario
tipo sviluppano il sentimento della paura nei confronti
dell’attivita lavorativa con una prevalenza di sintomi de-
pressivi del 45,9%. In conclusione quindi’operatore che
sperimenta la violenza fisica ¢ anche quello che presenta i
sintomi depressivi pitt marcati. Questa conclusione aiuta
nella comprensione di un fenomeno noto da tempo ov-
vero che dopo un episodio di violenza subita si ingenera
nell’operatore una condizione psicologica di “esitazione”

che, in modo del tutto controintuitivo, porta talvolta
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Tabella 2. Criteri diagnostici del Post-Traumatic Embitterment Disorder Tratto da Linden e Arnold, 2021

Core criteria

1.The patient responds with embitterment in direct relation to a negative life event which is experienced as

injustice,
humiliation. or breach of trust

2. The patient suffers from recurrent intrusional thoughts concerning the event and reacts with distinct

emotional arousal
when reminded of what has happened

B. Additional symptoms

1. The patient suffers from long-lasting dysphoric-aggressive-depressive mood reminiscent of depression with a

somatic syndrome

2. The emotional modulation is unimpaired. The patient shows normal affect if he/ she is distracted and is even

able to smile at thoughts of revenge
3. Drive is reduced and seems to be blocked
4. The patient experiences him-/herself as a victim

5. The patient experiences a feeling of helpness and finds themself unable to cope with the event and the

consequences

6. The patient blames him-/herself for not having prevented the event or being unable to handle it
7. The patient does not care about what will happen to him/her and does not even know if he/she wants the

wound to heal

8. The patient suffers from unspecific somatic symptoms, .g., sleep disorder, loss of appetite, fatigue, tension
9. The patient shows phobic avoidance of people or locations related to the event

10. The patient has suicidal ideation

11. The patient has recurrent thoughts of revenge and/or fantasies of aggression or extended suicide

There is no mental disorder in the vear before the critical life event, which can explain the symptoms

The disorder causes significant stress and impairment in daily life

E. The problem lasts longer than 6 months

a procrastinare |'attuazione di atti necessari quali, ad
esempio, la contenzione (Moylan et al, 2011). Ansia ¢
depressione, innescatesi sulla paura, sembrano ingenerare
un atteggiamento “attendista” di fronte al pericolo che,
asuavolta, incrementa il rischio di ulteriori aggressioni.

Accanto ad ansia e depressione, tra le conseguenze
psicologiche della violenza, si colloca ovviamente il
Disturbo post-traumatico da stress che sembra interes-
sare il 16% degli operatori colpiti (Hilton et al, 2020).
Trai fattori di rischio che predispongono all’insorgenza
del PTSD sono rilevanti il genere, la scarsa preparazione
ad affrontare situazioni critiche, la gravita del trauma
(soprattutto fisico), I'esposizione cumulativa, la scarsa
salute mentale antecedente I'episodio violento, il livello

di neuroticismo (Hilton et al, 2021). Poco riconosciuto
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maben presente alla mente di chi opera quotidianamente
all’interno dei servizi ¢ un aspetto “post-traumatico” che
ha a che fare con il sentimento morale dell’ingiustizia
ed il vissuto di “amarezza” che ne consegue (Linden et
Arnold, 2021). Gli autori, ripercorrendo la storia del
concetto di “embitterment” ¢ dei suoi legami con la
querulomania di Kraepelin, richiamano [’attenzione
sulle profonde ferite psicologiche che il sentimento di
ingiustizia puo ingenerare nella persona, ad esempio
l'operatore che, pur prodigandosi nel suo lavoro, viene
aggredito, ferito e talvolta scarsamente compreso ¢/o
assistito dall’ambiente circostante. Questo scenario apre
le porte ad un disturbo non riconosciuto dai sistemi
diagnostici attualmente in uso (DSM e ICD) seppur

descritto in letteratura come “Posttraumatic Embitter-



Figura 2. Conseguenze dell’esposizione ad atti violenti. Tratto da Caruso et al., 2022
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ment Disorder” (PTED), diagnosticabile sulla scorta
di specifiche manifestazioni (7zbella 2). Una metanalisi
condotta su 88 pubblicazioni relative a diverse professioni
arischio (militari, veterani, sanitari, soccorritori, educatori,
giornalisti ed altri) ha messo in evidenza come 'e$posizione
ad eventi potenzialmente ingjuriosi sul piano morale inte-
ressi il 45% degli esercenti le professioni sanitarie mentre la
pooled prevalence per il PTED interessi il 26% dell’intero
campione (Brennan et al, 2024).

Accanto quindi alle conseguenze fisiche e psichiche
sofferte dalla vittima (Caruso et al. 2022) (Fig.2) ¢
fondamentale considerare I’impatto sulla dimensione
lavorativa. Il danneggiamento delle strutture e dei mac-
chinari impiegati non solo ¢ estremamente oneroso per
I’amministrazione ma ¢ anche causa di rallentamento
delle attivita e disservizi che, in alcuni sistemi sanitari,
puo tradursi nella riduzione dell’income del lavorato-
re. Analogo effetto detrimentale lo subisce la vittima
dell’aggressione che risponde con scadimento della
performance, riduzione dell’interesse lavorativo e della
produttivita, stato permanente di tensione durante il

turno, riduzione al minimo dei contatti con 'utenza,
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paura di nuovi episodi di violenza, assenteismo e, in-
fine, $pinta crescente al cambiamento lavorativo sino
all’abbandono della professione (Pagnuccietal., 2021).
Uno studio cross-se&ional effettuato su 1761 infermieri
ha espressamente indagato le conseguenze della violenza
sul posto di lavoro ed in particolare la determinazione
delle vittime a cambiare lavoro (Liu et al. 2018). La sintesi
dello studio ha confermato quanto ¢ logico aspettarsi.
La violenza sul posto di lavoro ¢ positivamente correlata
a insoddisfazione lavorativa, burn out e propensione a
cambiare lavoro nel 69,1% del campione intervistato.
L’elemento pero di interesse ¢ che, ancora una volta,
le conseguenze effettive dipendono in larga misura dal
supporto organizzativo percepito. L’attenzione alla
sicurezza e ai valori del lavoratore, I’apprezzamento
per i traguardi lavorativi che consegue, il benessere ¢ la
soddisfazione lavorativa e I'aiuto che gli viene fornito
quando si confronta con le difficolta ¢ elemento che

media tra ’episodio ¢ le sue conseguenze.
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CONCLUSIONI

La violenza nei confronti del personale sanitario ¢
ubiquitaria ed in crescita. Il suo monitoraggio rende
evidenza del fatto che il fenomeno non ¢ adeguatamente
rappresentato per difetto di segnalazione. Sebbene il Mi-
nistero della salute italiano $tia dedicando al fenomeno
crescente interesse non sono State intraprese, ad oggi,
azioni sistematiche di contrasto. Si segnala una carenza
internazionale di strumenti validati per la misurazione e
analisi dell’argomento ma soprattutto ¢ assente un qua-
dro normativo omogeneo a livello Europeo. L’ impatto
sulla salute fisica e psichica della violenza ¢ molto alto,
compromette la salute fisica e psichica degli operatori
spingendoli ad assumere comportamenti orientati alla
medicina difensiva ma, soprattutto, amplifica il fenomeno
della fuga dal posto di lavoro che rischia di impoverire

ulteriormente il gi precario equilibrio della nostra sanita.
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