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DGR N° XI / 1986 Seduta del 23/07/2019
Sub Allegato C “Atti di violenza a danno degli operatori sanitari in
ambito ospedaliero: metodologia di analisi e gestione del rischio”.

La Legge regionale 8 luglio 2020 - n. 15 - “Sicurezza del personale
sanitario e sociosanitario” che pone in capo all’Agenzia di Controllo
del Sistema Socio-Sanitario lombardo (ACSS) il monitoraggio degli
episodi di violenza commessi ai danni del personale che opera nelle
strutture sanitarie e sociosanitarie lombarde.

LEGGE 14 agosto 2020, n. 113
Disposizioni in materia di sicurezza per gli esercenti le professioni
sanitarie e socio-sanitarie nell'esercizio delle loro funzioni.

DECRETO 13 gennaio 2022 MINISTERO DELLA SALUTE
Istituzione dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli
esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie.
DI CONCERTO CON IL MINISTRO DELL’INTERNO E IL MINISTRO
DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE
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II 12 marzo di ogni anno si celebra
la «Giornata nazionale di
educazione e prevenzione contro 
la violenza nei confronti degli 
operatori sanitari e socio-
sanitari»

La Giornata è prevista dalla Legge 14 agosto
2020, n. 113 “Disposizioni in materia di sicurezza
per gli esercenti le professioni sanitarie e socio-
sanitarie” e si celebra lo stesso giorno della
Giornata europea promossa da dal Consiglio
degli ordini dei medici europei (CEOM).

“Alle Amministrazioni pubbliche, anche in coordinamento con gli
enti e gli organismi interessati, spetta, in occasione della
giornata, organizzare iniziative di comunicazione per
promuovere una cultura che condanni ogni forma di violenza nei
confronti dei lavoratori della sanità”.
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Tema
Sicurezza degli operatori sanitari: una priorità per la sicurezza dei
pazienti

Slogan
Operatori sanitari sicuri, pazienti sicuri!

Richiedere un'azione
Parla per la sicurezza degli operatori sanitari!

Quindi un approccio di genere di natura bio-psico-
sociale, tecnica, metodologica e scientifica di una
materia vasta e complessa quale quella della salute e
della sicurezza sul lavoro.
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“Prevenire gli atti di violenza contro gli operatori sanitari attraverso la
implementazione di misure che consentano l’eliminazione o riduzione
delle condizioni di rischio presenti e l’acquisizione di competenze da
parte degli operatori nel valutare e gestire tali eventi quando
accadono.”

1° identificare i rischi!

RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE N.8
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Quando si parla di SICUREZZA si considerano
due aspetti correttamente identificabili con:

la “safety”, che identifica la sicurezza che si occupa 
della tutela fisica e morale dei lavoratori e dei clienti…. 

(obbligo del datore di lavoro)

• la “security” che invece identifica le tematiche 
concernenti la tutela del personale e dei beni aziendali

dall’attacco di terzi. (es. guardie armate)
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Azioni che ogni 
azienda deve 
implementare

Oggetto di verifica per 
il 2024 nell’ambito del 

piano di risk 
management
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ALCUNI FATTORI DI RISCHIO DGR N° XI / 1986 Seduta del 23/07/2019
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DGR N° XI / 1986 Seduta del 23/07/2019
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DGR N° XI / 1986 Seduta del 23/07/2019
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LE FONTI INFORMATIVE

Di prossima 
introduzione la 

scheda regionale

DGR N° XI / 1986 Seduta del 23/07/2019
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DGR N° XI / 1986 Seduta del 23/07/2019
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DGR N° XI / 1986 Seduta del 23/07/2019
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Poster rivolti all’utenza nei 
PS e nelle zone ad alto 

rischio
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REPORT SULLA SURVEY “AGGRESSIONI A DANNO OPERATORI IN SANITÀ”

DG Welfare - periodo di riferimento 2017 -2020

ADESIONE ALLA SURVEY

Hanno risposto alla survey 72 strutture in totale, tra le quali:

-19 ASST, pari al 26% dei partecipanti; in un solo caso

rispondendo in riferimento ad un singolo presidio ospedaliero,

nei restanti 18 in riferimento a tutta l’azienda

-8 IRCCS, pari all’11% dei partecipanti; in 6 casi rispondendo in

riferimento all’intero Istituto e in 2 casi in riferimento a singoli

presidi ospedalieri

-45 Strutture sanitarie private accreditate, pari al 63% dei

partecipanti; in 29 casi rispondendo in riferimento all’intera

struttura sanitaria, nei restanti 16 in riferimento a singoli presidi

ospedalieri o assimilati.

19

845

Strutture che hanno risposto alla survey

ASST IRCCS Strutture sanitarie private accreditate
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Il quesito chiedeva di esprimersi su quattro gruppi di fattori di rischio indicati, mettendoli in classifica dal più ricorrente a quello riscontrato meno di frequente.

• I fattori connessi all’organizzazione del lavoro in relazione all’utenza sono di gran lunga quelli indicati come i più ricorrenti (indicati al primo posto nel 34% dei casi e al 

secondo posto nel 25% dei casi)

• I fattori connessi a formazione/informazione/addestramento/sensibilizzazione (indicati al primo posto nel 20% dei casi e al secondo posto nel 21% dei casi) e i Fattori di 

rischio connessi all'organizzazione del lavoro (indicati al primo posto nel 15% dei casi e al secondo posto nel 26% dei casi) si classificano al secondo posto per ricorrenza.

• I fattori di rischio connessi a dotazioni tecnologiche e requisiti strutturali si classificano al quarto ed ultimo posto per ricorrenza (indicati al primo posto nel 6% dei casi e 

al secondo posto nel 26% dei casi).

12 13 17 18

4 16 18 22

35 15 8 2

9 16 17 18

0 10 20 30 40 50 60 70

Formazione/informazione/addestramento/sensibilizzazione

Dotazioni tecnologiche e requisiti strutturali 

Fattori connessi all'organizzazione del lavoro in relazione

all’utenza

Fattori di rischio connessi all'organizzazione del lavoro

Indicare tra i seguenti fattori di rischio quello più ricorrente

primo secondo terzo quarto
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1. tecnico-impiantistica: tra questi interventi sono stati segnalati: potenziamento videosorveglianza,

installazione di pulsanti di chiamata di emergenza, utilizzo di vetri e/o badge al front office; adozione di

sistemi costituiti da dispositivi indossabili ed utilizzabili ovunque per il monitoraggio della sicurezza

individuale, sfruttando tecnologie di geolocalizzazione, comunicazione bidirezionale e invio dati in tempo

reale.

2. strutturale: tra questi sono stati segnalati vari interventi di ristrutturazione e riorganizzazione degli

ambienti di pronto soccorso o delle UU.OO. a rischio (nuova disposizione degli arredi per facilitare la via di

fuga, barriere per protezione fisica, incremento dell'illuminazione, gestione degli accessi;

compartimentazione anche in alcune fasce orarie, di alcune aree; accettazione con sportelli e porta chiusa

di accesso)

3. organizzativa: tra questi interventi sono stati segnalati: creazione gruppo di lavoro aziendale, audit

finalizzati alla revisione dei modelli organizzativi-gestionali dei reparti maggiormente coinvolti,

eliminazione del lavoro in solitario, introduzione/miglioramento servizio di vigilanza interna,

implementazione modulo di segnalazione evento, rimozione oggetti potenzialmente contundenti, gestione

accessi e chiusura porte non necessarie

4. procedurale: revisione e diffusione di procedura aziendale specifica; sportello di ascolto per lavoratori;
valutazione predittiva in dipartimento psichiatrico; regolamentazione dei permessi di usicta dei pazienti

psichiatrici; revisione della procedura di gestione degli infortuni e mancati incidenti; gestione delle

segnalazioni

5. informativa: affissione di poster e brochure informative., cartellonistica, conferenza plenaria con tutti i 

lavoratori presieduta dal direttore generale; diffusione delle norme comportamentali¸ condivisione 

processo di mappatura rischio clinico

6. formativa: corso e-learning obbligatorio per tutti i lavoratori; formazione continua differenziata per 

tipologia operatori; riunioni estese a tutto il personale coinvolto; corsi sulla Raccomandazione, sulla 

conoscenza del fenomeno "aggressione" (es. fattori di rischio) e sulle tecniche di descalation; corso 

teorico-pratico di formazione professionale per guardie particolari giurate / ben-essere sul luogo di lavoro; 

corso FAD; focus group; formazione al personale sulla gestione del paziente aggressivo; iniziative sulla 

comunicazione assertiva; Gestione del conflitto nel front Office;

7. altro: questa tipologia è stata indicata soltanto nel 14% dei casi (10 occorrenze), a volte per indicare 

interventi già ricompresi nelle altre tipologie, qualora degli stessi si è data una lettura a cavallo tra due 

diverse tipologie
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DECRETA

per le motivazioni indicate in premessa:

1. di costituire il Tavolo tecnico che supporti la Direzione Generale Welfare nella predisposizione delle 

linee guida e con funzioni propositive rispetto all'aggiornamento delle linee guida stesse;

2. di stabilire che il succitato Tavolo tecnico risulta così composto:

- dott. Gianni Bonelli, Direttore Generale ASST Sette Laghi;

- dott.ssa Lorella Cecconami, Direttore Generale ATS Pavia;

- dr. Bruno Zecca, organizzazione sindacale CGIL personale medico;

- dr. Paolo Campi, organizzazione sindacale UIL personale veterinario;

- dott. Gilberto Creston, organizzazione sindacale CGIL personale sanitario e sociosanitario;

- dott. Laura Olivi, organizzazione sindacale CISL personale sanitario e sociosanitario;

- dott. Daniele Ferruccio Ballabio, organizzazione sindacale UIL personale sanitario e sociosanitario;

- dott.ssa Maristella Moscheni, Agenzia di controllo del servizio sociosanitario lombardo;

- dott.ssa Nicoletta Cornaggia, Dirigente Struttura Ambienti di vita e di lavoro, UO Prevenzione, DG 

Welfare con funzioni di coordinamento tecnico-amministrativo;

- dr. Enrico Burato, UO Polo Ospedaliero, DG Welfare con funzioni di coordinamento tecnico-

amministrativo;

1. di stabilire che la scadenza del Tavolo tecnico è fissata al termine dell’attuale legislatura e che i 

componenti del gruppo, di che trattasi, non hanno diritto ad alcun gettone di presenza;

3. di procedere alla pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione 

Lombardia e sul sito web della Direzione Generale Welfare;

4. di attestare che il presente atto non è soggetto agli obblighi di pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del 

D. Lgs 33/2013.
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Le attività del 
gruppo Tecnico 

Regionale
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a ttività d i conte nime nto de gli a g iti vio le nti in Pronto Soccorso  

con la DGR XI/6902 de l 05.09.2022
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Le attività di risk 
management

Atti di violenza verso gli operatori

L'attività riconducibile al contrasto degli atti di violenza verso gli
operatori è oggetto di verifica da parte della Agenzia di Controllo del
Sistema Sociosanitario lombardo (ACSS) nel rispetto di quanto
contenuto nella LR 15/2020. I risultati della survey che è stata
somministrata alle Strutture, ha messo in evidenza alcune criticità che
meritano di essere oggetto di ulteriore analisi e di modifiche ai fini del
nuovo monitoraggio previsto per il 2022, nonché di uno specifico
feedback alle strutture oggetto di indagine. In attesa di ulteriori Linee
guida che il Tavolo tecnico, previsto dall’art.3, comma 3, della L.r. dovrà
indicare, si ritiene utile proporre alle ASST e ATS, nonché a tutte le
strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private accreditate,
un’attenta raccolta degli episodi di violenza a danno degli operatori
sanitari, secondo la classificazione proposta dalla survey, come indicato
dalla Deliberazione n° XI/1986 del 23/07/2019 “Ulteriori
determinazioni in ordine alla gestione del servizio sanitario e
sociosanitario regionale per l’esercizio 2019 – secondo provvedimento
2019” nel cui Sub Allegato C “Atti di violenza a danno degli operatori
sanitari in ambito ospedaliero: metodologia di analisi e gestione del
rischio”.

Sarà pertanto possibile individuare uno specifico progetto aziendale
nell’ambito del Piano Annuale di Risk Management. Parallelamente sarà
oggetto di revisione la Raccomandazione n.8 da parte del Ministero
della Salute. Quest’evoluzione sulla tematica sarà puntualmente
comunicata alle strutture sanitarie per i necessari provvedimenti
conseguenti.
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Azioni richieste
•di proseguire nelle attività di rilevazione e monitoraggio del fenomeno di atti di

violenza verso gli operatori attraverso la somministrazione di una survey, in
capo all’Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario Lombardo (ACSS), a
tutte le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private accreditate, le 
Agenzie di tutela della salute (ATS), l’Agenzia regionale emergenza urgenza
(AREU), i Medici di Medicina Generale (in forma singola ed associata) ed

Pediatri di Libera Scelta (in forma singola ed associata);
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di prevedere nei Pronto Soccorso delle Strutture di ricovero e cura 
pubbliche:

• l’installazione di sistemi di videosorveglianza ad uso interno alla 
struttura sanitaria con adeguata cartellonistica e di sistemi di allerta 
rapida delle Forze dell’ordine (pulsanti di chiamata, ecc…);

• l’attivazione di un servizio di sicurezza interno che garantisca adeguata 
presenza in rapporto alle aree individuate e considerate a maggior 
rischio e dalla tipologia e dalla numerosità di accessi, con una copertura 
che non potrà essere inferiore alle 12 ore;

Azioni richieste
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Azioni richieste
di prevedere nei Pronto Soccorso delle Strutture di ricovero e cura pubbliche:

• il periodico aggiornamento, nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy, agli 
accompagnatori dei pazienti circa lo stato di avanzamento del percorso di diagnosi e cura

• la creazione di ambienti accoglienti per utenti e accompagnatori nelle sale di attesa anche 
attraverso la realizzazione di “colonne di ricarica“ per tutte le principali marche di smartphone e 
tablet, l’installazione di schermi televisivi con collegamento ai principali canali nazionali e la presenza 
di distributori automatici di bevande e snack, curando, in particolare modo e per quanto riguarda 
l’offerta di vending, la qualità nutrizionale delle bevande e degli alimenti forniti;

• sviluppare ed adottare lo sviluppo e l’adozione di protocolli d’intesa con gli Uffici territoriali del 
Governo, finalizzati al potenziamento della collaborazione con le Forze di Polizia, attraverso il 
coinvolgimento diretto delle Direzioni delle Aziende Sanitarie e delle rispettive Prefetture
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Applicazione DGR N. XI 6902/2022
Prevenzione di atti di violenza a danno degli operatori sanitari Pronto Soccorso
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Applicazione DGR N. XI 6902/2022 PUBBLICO/PRIVATO
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Per l’anno 2024

• Analisi delle azioni intraprese dagli 
enti sanitari e verifica dell’aderenza 
alle indicazioni regionali (piani di Risk 
Management e iniziative con ACSS)

• Formazione regionale

• Inserimento Incident reporting 
regionale strutturato

• Survey della ACSS con valutazione di 
specifici ambiti a maggior rischio in 
collaborazione con DG Welfare
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