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SICUREZZA DEGLI ESERCENTI LE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE

Osservatorio nazionale:
aspetti positivi e criticita

Angela Vacca*
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Un fenomeno troppo spesso
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sottovalutato

a sicurezza sul posto di lavoro dei
Lsanitari ¢ diventato negli ultimi

anni un tema di rilevanza pubbli-
ca e mediatica di grande interesse, gra-
zie anche alla consapevolezza maturata
in ambito sanitario dell’importanza e
della necessita di far emergere un fe-
nomeno che negli anni passati € stato
troppo spesso sottovalutato e consi-
derato quasi un fatto ineludibile nelle
attivita quotidiane di vita lavorativa
dei sanitari.

=

Gli Osservatori nazionali
contro le aggressioni
ai sanitari

Il primo Osservatorio sul fenomeno del-
le aggressioni ai sanitari fu istituito nel
2010, grazie all’impegno del SIVeMP,
Sindacato Italiano dei veterinari di me-
dicina pubblica, che si preoccupo di far
emergere il problema della sicurezza dei
medici veterinari.

Per la categoria furono anni duri di pres-
sione e intimidazioni continue, esacer-
bate anche in alcune regioni dall’arrivo
di pericolose epidemie che causarono
Pinasprirsi dei fenomeni aggressivi co-
me effetti ritorsivi dei provvedimenti
intrapresi per contrastare le epidemie
ma percepiti come lesivi degli interessi
degli operatori sottoposti a controllo.
L’ “Osservatorio nazionale sulla sicu-
rezza degli operatori e sull’attivita di
medicina veterinaria pubblica”, ebbe il
merito di portare questo grave problema
all’attenzione dei decisori politici, di far
riunire intorno a un tavolo nazionale,
rappresentanti delle regioni, del Mini-
stero dell’Interno, del ministero della
salute, della Federazione degli ordini
Veterinari, del NAS e ovviamente da
rappresentanti del SIVeMP, promotore
di questo organismo, fortemente voluto
per cercare di migliorare le condizioni di
lavoro dei veterinari pubblici, oltre che
di dare loro adeguata tutela attraverso
un maggior interesse e coinvolgimento
diretto delle ASL di appartenenza. Tut-
tavia, nonostante I'impegno e la sinergia
dei partecipanti al tavolo, non si rag-
giunsero gli obiettivi desiderati anche per
le diverse sensibilita alla problematica
dimostrata dai numerosi governi che con
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troppa frequenza si avvicendarono in
quegli anni.

In quegli anni, le aggressioni ai sanitari
si moltiplicarono e fu forse un evento di
elevata gravita, di violenza sessuale ai
danni di una guardia medica nel 2017,
che determino la volonta di istituire nel
2018, su input del Ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, un nuovo Osservato-
rio Nazionale allargato a tutte le catego-
rie professionali della Sanita.

Tra le aree a maggior rischio violenza
veniva individuata I’area territoriale,
con particolare attenzione alle guardie
mediche, ambulatori territoriali, servizi
psichiatrici e servizi veterinari ispettivi,
oltre che I’area ospedaliera del pronto
soccorso. Nello stesso anno, fu presen-
tato al Senato il disegno di legge 867
sulla sicurezza degli operatori sanita-
ri, che dopo un lungo e complesso iter
parlamentare porto all’approvazione,
il 14 agosto 2020, della legge oggi in
vigore, la legge 113/2020 “Disposizioni
in materia di sicurezza per gli esercenti
le professioni sanitarie e socio-sanita-
rie nell’esercizio delle loro funzioni”.
La legge, all’articolo 2, prevede I'isti-
tuzione di un Osservatorio nazionale
I’“Osservatorio nazionale sulla sicu-
rezza degli esercenti le professioni sa-
nitarie e socio-sanitarie (ONSPES)”
che, attraverso I’ emanazione del primo
decreto attuativo nel gennaio 2022, fu
u Ccialmente formalizzato, mentre con
il decreto del febbraio 2022 furono no-
minati i suoi componenti e la durata del
loro mandato, definita in tre anni. Oggi,
pur in assenza di un atto formale di rin-
novo, la relazione annuale sull’attivita
del 2024, chiarisce che il Ministro della
Salute ha autorizzato il rinnovo della
designazione dei rappresentanti com-
ponenti dell’Osservatorio al fine della
prosecuzione dell’attivita per il triennio
2025/2027. In data 11 marzo 2022 si
insedia per la prima volta, presso la Di-
rezione generale delle professioni sanita-
rie e delle risorse umane, I’Osservatorio
nazionale, e a giugno dello stesso anno
vengono definite le modalita di lavoro.
Ai sensi dell’articolo 2, questo orga-
nismo doveva essere composto da un
rappresentante delle organizzazioni
sindacali di categoria maggiormente
rappresentative a livello nazionale, da

rappresentanti di 8 regioni individuate in
seno alla conferenza delle regioni, da un
rappresentante dell’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali (Agenas),
del Ministero dell’interno, del Ministero
della difesa, del Ministero della giustizia,
del Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, degli ordini professionali inte-
ressati, delle organizzazioni di settore,
delle associazioni di pazienti e dell’lsti-
tuto nazionale per I'assicurazione contro
gli infortuni sul lavoro INAIL. La legge
inoltre prevede che I’Osservatorio sia
costituito “per la sua meta, da rappre-
sentanti donne”, e che la partecipazione
a esso “non da diritto alla correspon-
sione di alcuna indennita, rimborso
delle spese, gettone di presenza o altri
emolumenti comunque denominati”.
Complessivamente |I’Osservatorio €
costituito da 60 componenti, di cui 34
donne.

Al fine di dar seguito ai compiti attribu-
iti all’Osservatorio dalla legge 113/20
e consentire I’avvio dei lavori, vennero
formati tre gruppi di lavoro. Il primo
dedicato al monitoraggio degli episodi
di violenza e degli eventi sentinella.

Il secondo dedicato a promuovere studi
e analisi per la formulazione di propo-
ste e misure idonee a ridurre i fattori
di rischio negli ambienti piu esposti, e
monitorare I'attuazione delle misure di
prevenzione e protezione a garanzia dei
livelli di sicurezza sui luoghi di lavoro
ai sensi del decreto legislativo 9 aprile
2008, n. 81, anche promuovendo I’uti-
lizzo di strumenti di video sorveglianza.
Il terzo dedicato a promuovere la di [
sione delle buone pratiche in materia di
sicurezza, anche nella forma del lavoro
d’équipe e promuovere lo svolgimento
di corsi di formazione per il personale
medico e sanitario, finalizzati alla pre-
venzione e alla gestione delle situazioni
di conflitto nonché a migliorare la qua-
lita della comunicazione con gli utenti.

Nell’ambito delle attivita dei gruppi di
lavoro dell’ONSEPS, maggior rilievo e
attenzione é stata riservata alle catego-
rie numericamente pit importanti e che
hanno avuto negli ultimi anni maggiore
risalto mediatico, nello specifico medi-
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ci e infermieri. Non é stato facile far
comprendere ai partecipanti al tavolo
le peculiarita delle attivita dei medici
veterinari di sanita pubblica, comprese
le motivazioni che potevano scatenare
atti di violenza nei loro confronti.

Le maggiori di Ccalka riscontrate in sede
di monitoraggio veterinario, riguardano
la scarsita dei dati pervenuti dalle regio-
ni e dagli ordini veterinari attraverso la
Federazione nazionale degli ordini ve-
terinari.

A questo proposito, € utile precisare che
le regioni raccolgono i dati degli eventi
sentinella trasmessi dalle ASL e trasmet-
tono tali dati attraverso il flusso SIMES
all’Agenas, che a sua volta trasmette tali
dati al’ONSEPS. Tra gli eventi sentinella
in sanita, vengono catalogati anche gli
atti di violenza nei confronti dei sanita-
ri, in quanto la raccomandazione 8 del
2007, emanata dal Ministero della Salute
e indirizzata alle ASL, “Raccomanda-
zione per prevenire gli atti di violen-
za a danno degli operatori sanitari”,
definisce gli atti di violenza ai sanitari
“eventi sentinella”, che richiedono la
messa in atto di opportune iniziative di
protezione e prevenzione. Dal confronto
dei dati di aggressione ai veterinari a
noi noti, perché denunciati attraverso
il questionario SIVeMP, alcuni riportati
anche dai media, e i dati trasmessi dalle
regioni, risulta evidente come solo poche
ASL trasmettano i dati di tali aggres-
sioni alle regioni. Possiamo ipotizzare
che le aziende ritengano di non dover
inserire la casistica che riguarda la nostra
categoria, in quanto il contenuto della
Raccomandazione é orientato verso il
personale del sistema ospedaliero, e co-
mungue esclusivamente verso chi svolge
funzioni di cura e assistenza ai pazienti.
Una lettura asettica del documento po-
trebbe indurre gli u Ccijbreposti a non
inserire tra gli eventi sentinella le aggres-
sioni ai medici veterinari che lavorano
nei dipartimenti di prevenzione e non
hanno compiti di assistenza e cura ai
pazienti, pur svolgendo importanti fun-
zioni di prevenzione a difesa della salute
collettiva. Tale criticita e stata portata
all’attenzione dei componenti dell’Osser-
vatorio, e il gruppo di lavoro dedicato a
monitorare I'attuazione delle misure di
prevenzione ha lavorato attivamente alla
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modi ca della raccomandazione 8 an-
che per renderla pig aderente alla legge
113/2020, attraverso una serie di propo-
ste tese al miglioramento della Racco-
mandazione e alla sua riformulazione, in
modo che fosse estesa a tutto il personale
operante nelle ASL e che impegnasse in
modo pig cogente le stesse direzioni alla
sua corretta applicazione. ** necessario,
tuttavia, sottolineare che la titolarit di
tale documento fa capo alla direzione
della programmazione sanitaria € non
alla direzione cui fa capo | Osservatorio,
per cui le proposte saranno vagliate dagli
u ci competenti che, a oggi, non hanno
ancora esitato il documento.

Si t lavorato anche al miglioramento del-
la modulistica utilizzata dalle regioni per
trasmettere i dati, ma la nostra proposta
di inserire nella scheda di rilevazione,
un setting dedicato alla prevenzione
primaria, al ne diidenti care in modo
chiaro medici, medici veterinari, tecnici
che svolgono funzioni di prevenzione,
e quindi sempli care la compilazione
della scheda, non t stata accolta. Nel
2023 solo 5 regioni (Liguria, Lombardia,
Abruzzo, Friuli-Venezia Giulia e Valle
d Aosta) hanno trasmesso dati su ag-
gressioni ai veterinari, e altrettante nel
2024 (Liguria, Lombardia, Piemonte,
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Umbria e Valle d Aosta). La regione che
risulta pig attiva nella rilevazione delle
aggressioni ai veterinari risulta essere la
Lombardia.

Per quanto riguarda i dati forniti dagli
ordini professionali, attraverso la FNO-
VI, bisogna precisare che i riscontri al
questionario presente sul sito degli ordini
professionali ha fornito dati sicuramente
sottostimati. Si pu pensare che il breve
periodo in cui il questionario viene reso
disponibile, possa essere una causa della
scarsa adesione alla sua compilazione.
In genere viene proposto per un breve
periodo: per i dati del 2023 t stato pub-
blicato solo per 20 giorni mentre per i
dati del 2024 t stato reso disponibile per
tutto il mese di ottobre.

In questo breve lasso di tempo i colleghi
che vogliono denunciare la violenza su-
bita, devono autenticarsi nella propria
pagina personale e compilare il questio-
nario.

Potrebbe quindi capitare che gli ordi-
ni non comunichino tempestivamente
di questa opportunit , ma anche che
i medici veterinari che hanno subito
aggressioni da pig tempo, vogliano di-
menticare | accaduto e non siano pig
propensi a compilare il questionario.
Sarebbe quindi opportuno individuare

soluzioni appropriate al ne di rendere
sempre fruibile il questionario, senza
trascurare di avviare una informazione
capillare sull importanza della sua com-
pilazione, ai ni di evidenziare quanto
sia grave questo problema per la nostra
categoria e dare maggior impulso per
politiche di tutela speci che. Il confronto
presso | Osservatorio ancora oggi mette
in evidenza quanto sia di cile porta-
re problematiche speci che del nostro
operato e le di colt di chi lavora non
presso strutture sanitarie per la cura dei
pazienti ma presso strutture private, per
svolgere funzioni di ispezione e control-
lo. Nei dati pubblicati dalla FNOVI nel
2023 (50 casi) e nel 2024 (70 casi di
cui 50 nel settore privato e 20 nel pub-
blico) viene evidenziata una prevalenza
di aggressioni nel settore privato: 71%
circa, contro il 29% nel settore pub-
blico. Tuttavia, se teniamo conto della
numerosit dei campioni e consideriamo
che nell ultimo conto annuale della ra-
gioneria generale dello stato il numero
dei veterinari pubblici L sceso sotto le
5000 unit su un totale di oltre 35000
veterinari presenti in Italia, osserviamo
che il dato sulla prevalenza viene ribal-
tato, e che i medici veterinari pubblici in
Italia subiscono pig aggressioni di quelli
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privati. Risulta comungue evidente la
necessit di migliorare il sistema di ri-
levazione sia da parte degli Ordini che
delle Regioni.

Relativamente agli aspetti della pre-
venzione, risulta fondamentale | obbli-
go delle strutture sanitarie, ai sensi del
decreto legislativo 81/2008, di predi-
sporre e implementare un programma
di prevenzione della sicurezza sul posto
di lavoro che contempli anche gli epi-
sodi di violenza attraverso una attenta
analisi delle singole realt lavorative che
manifestano fattori di rischio anche po-
tenziali, per le quali risulta necessario
adottare le migliori misure di prevenzio-
ne, protezione e controllo di tali fattori.
Non si pu certo trascurare | importanza
e quanto sia necessaria una formazione
speci ca del personale mirata ad accre-
scere la consapevolezza dei rischi, a se-
guire procedure per proteggere s@ stessi
e i colleghi da atti di violenza, anche
attraverso la partecipazione a corsi di co-
municazione tesi a apprendere tecniche
di de-escalation, e migliorare il rapporto
e la comunicazione con gli utenti.

Si t inoltre proceduto alla raccolta di
buone pratiche programmate ed elabo-
rate da Aziende sanitarie e Regioni. Tra
le tante pervenute, sono state selezionate

quelle pig signi cative pubblicate nella
relazione annuale 2024. Per quanto ri-
guarda le buone pratiche, Regioni e ASL
hanno fornito evidenza di aver program-
mato e avviato esperienze pratiche sul-
le procedure adottate. Alcune iniziative
hanno riguardato anche la formazione
nelle scuole, oltre che la formazione de-
gli operatori, e la programmazione di
seminari e incontri speci ci. Lauspicio
L che quanto elaborato da regioni e ASL
vengae ettivamente applicato a tutte le
categorie professionali, sia per quanto
riguarda la valutazione dei rischi speci ci
sulla sicurezza che per quanto attiene
all applicazione delle misure correttive
individuate. L unico documento pervenu-
to riguardante i Veterinari t stato elabo-
rato dall Ats Valpadana che ha elaborato
un documento di buone pratiche contro
il rischio aggressioni per gli operatori
a erenti al Dipartimento Veterinario e
Sicurezza Alimenti di Origine Animale
(vedere riquadro).

La possibilit di individuare Buone Pra-
tiche di esperienze e caci adottate dalle
aziende, costituisce un opportunit per la
di usione e riproduzione in altri contesti
sanitari di procedure e/o misure per con-
trastare e ridurre il fenomeno rispetto ad
alcuni aspetti speci ci: comunicazione/
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informazione, formazione, supporto psi-
cologico e legale dell operatore aggredito,
oltre che di gestione post evento avverso.
Le ulteriori misure di prevenzione pre-
viste dalla legge 113/2020, progetti di
comunicazione istituzionale, protocolli
operativi con le forze dell ordine, I i-
stituzione della giornata nazionale di
educazione e prevenzione degli atti di
violenza che si celebra tutti gli anni il 12
marzo, sono iniziative utili per educare
la popolazione al rispetto di coloro che
lavorano quotidianamente per il benes-
sere del singolo e della collettivit .
Riguardo alle misure repressive previste
dalla legge, bisogna precisare che sono
state introdotte recentemente ulteriori
modi che al Codice penale, nello speci-
co con il decreto legge 30 marzo 2023
n. 34 (decreto bollette) viene introdotta
la procedibilit du cio; inoltre la pe-
na prevista dall articolo 583 quater del
Codice penale viene applicata indipen-
dentemente dalla gravit delle lesioni
mentre in precedenza si applicava solo
per lesioni gravi o gravissime.
Le sanzioni penali vengono aumentate
a seconda della gravit delle lesioni e
anche le sanzioni amministrative hanno
subito aumenti rilevanti.
L ultima legge di recente approvazione,
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la legge 171/2025 che ha convertito in
legge il decreto legislativo 137/2004,
prevede | arresto in agranza ma anche
in agranzadi erita qualora sia presente
adeguata documentazione video-fotogra-

ca. Tuttavia, tale legge si riferisce a fatti
che avvengono all interno di strutture o
nelle pertinenze di strutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche e private do-
tate di sistemi di videosorveglianza o
comunque di sistemi che diano prova

inequivocabile del fatto accaduto.
Risulta di cile capire come possa es-
sere applicata al personale che si reca
presso privati per svolgere i controlli
previsti dalle leggi regionali, nazionali
e comunitarie.

I medici veterinari pubblici che svol-
gono il proprio lavoro presso aziende
zootecniche o stabilimenti di produzio-
ne, spesso da soli e non potendo per
questo contare neanche su testimoni

attendibili, rimangono esclusi ancora
una volta da norme che dovrebbero
tutelarli. La visione ospedalocentrica
della Sanit da parte dei decisori politici
impedisce forse di capire la complessit

delle funzioni di prevenzione e control-
lo a difesa della salute collettiva svolta
dai veterinari, e quante e quali di colt

incontra la nostra categoria sul lavoro.

*Componente ONSEPS per FVM

ATS Val Padana e Dipartimento Veterinario ATS Val Padana

Titolo. Esperienza di buona pratica. Protocollo di sicurezza degli operatori a rischio aggressioni.
Chi ha proposto la buona pratica? Risk Manager ATS Val Padana.
Dove é stata implementata/realizzata/sperimentata? Tutte le strutture di ATS Val Padana (protocollo generale) In tutte
le strutture del Dipartimento Veterinario e Sicurezza Alimenti di Origine Animale di ATS Val Padana (protocollo speci co).
A chi ¢ rivolta? Operatori delle strutture di ATS Val Padana Operatoria erenti alle strutture del Dipartimento Veterinario
e Sicurezza Alimenti di Origine Animale di ATS Val Padana.
Quando ¢ stata implementata/realizzata/sperimentata? Il protocollo di sicurezza degli operatori a rischio aggressioni £
stato adottato in prima istanza da ATS Val Padana nel corso del 2018 ed era rivolto indistintamente a tutti gli operatori di
ATS Val Padana. Nel 2019, valutate le caratteristiche dell attivit e le peculiarit dell utenza, £ stato adottato uno speci co
protocollo di sicurezza degli operatori a rischio aggressioni a erenti al Dipartimento Veterinario e Sicurezza Alimenti di
Origine Animale. I protocolli sono periodicamente oggetto di valutazione e aggiornamento.

In cosa consiste? ATS Val Padana ha codi cato due speci che istruzioni operative per la sicurezza degli operatori a rischio
aggressioni, una rivolta a tutti gli operatori dell Agenzia e una speci ca agli operatori del Dipartimento Veterinario e Sicu-
rezza Alimenti di Origine Animale. Il protocollo prevede | implementazione di misure che consentano | identi cazione dei
fattori di rischio, leliminazione o la riduzione delle condizioni di rischio presenti e | acquisizione di competenze da parte
degli operatori nel valutare e gestire tali eventi quando accadono e prevede:

Analisi del contesto.

Caratteristiche dell utenza: riconoscere le fasi dell escalation.

Caratteristiche dell ambiente lavorativo: azioni.

De nizione e implementazione di misure di prevenzione e controllo.

Misure organizzative relative alle modalit di gestione delle attivit lavorative.

Gestione degli episodi di violenza.
Formazione.

Monitoraggio degli eventi sentinella.

In relazione al punto 5, Formazione , annualmente vengono proposti dal Risk Manager e realizzati - nellambito del
Piano di Formazione Aziendale - corsi di formazione e sensibilizzazione degli operatori sulla tematica della prevenzione
delle aggressioni al personale sanitario e/o operante in ambito sanitario e pig in generale su mobbing, stalking e molestie

in genere negli ambienti di lavoro.

Evidenza dell avvenuta informazione e sensibilizzazione alla segnalazione di eventuali aggressioni £ inoltre contenuta nel
percorso di inserimento del personale neoassunto a cura del Responsabile diretto.
Quiale obiettivo si propone? Il protocollo ha lobiettivo di ridurre le condizioni di rischio e di sensibilizzare gli operatori
circa la segnalazione di aggressioni al Risk Manager e prevedendo | acquisizione di competenze da parte degli operatori al

ne di valutare e gestire tali eventi quando accadono.

Estratto dal Relazione attivita ONSEPS anno 2024.
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