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ONOREVOLI SENATORI. – Negli ultimi tempi
si sono intensificati gli episodi di violenza ai
danni del personale sanitario, in specie
presso i grandi poli ospedalieri, nei quali si
registra una sempre più frequente serie di
aggressioni da parte di utenti dei servizi, in
particolar modo, di pronto soccorso.

Certamente, quello delle aggressioni a
medici e infermieri non è un problema
nuovo. La Federazione nazionale degli Or&shy;
dini dei medici chirurghi e odontoiatri lo
monitora da anni. Prima della pandemia il
dato, sottostimato perché le aggressioni ver&shy;
bali non sono sempre denunciate, si atte&shy;
stava intorno ai 1.500 casi l’anno.

Nel mese di giugno la Federazione nazio&shy;
nale ordini professioni infermieristiche ha
comunicato una serie di dati allarmanti: le
aggressioni sul posto di lavoro colpiscono in
media, in un anno, un terzo dei professioni&shy;
sti sanitari, il 33 per cento, ovvero circa
130.000 casi, con un « sommerso » non de&shy;
nunciato all’INAIL di circa 125.000 casi
ogni dodici mesi, con rilevanti conseguenze
fisiche, psicologiche ed economiche. Dato
che desta ulteriore apprensione: il 75 per
cento delle aggressioni riguarda donne.

I professionisti sanitari non possono e non
devono essere lasciati soli: ogni episodio di
aggressione contro un operatore costituisce
un vero e proprio attacco al Servizio sanita&shy;
rio nazionale tutto. Le aggressioni nei luoghi
di cura mettono a repentaglio la sicurezza
dei professionisti e quella dei cittadini e vio&shy;
lano il diritto alla salute. I professionisti sa&shy;
nitari – medici, infermieri, operatori, tecnici
– dedicano la propria vita a una funzione
fondamentale come quella di curare la salute
dei cittadini e svolgono il loro lavoro anche
in condizioni di massimo disagio ed emer&shy;

genza, come hanno dimostrato durante la
pandemia di Covid-19.

Vista la grave crisi che sta investendo il
Servizio sanitario nazionale, con liste d’at&shy;
tesa infinite, Pronto soccorso affollati, ca&shy;
renza di posti letto e di personale ed assi&shy;
stenza territoriale limitata, la situazione non
potrà che peggiorare. Dunque l’esaspera&shy;
zione e la rabbia dei pazienti non potranno
che aumentare, insieme al rischio di un au&shy;
mento delle azioni violente.

È fondamentale intervenire per arginare e
prevenire gli episodi di aggressione fisica e
verbale perpetrati nei confronti dei profes&shy;
sionisti sanitari, individuando pronte e fat&shy;
tive soluzioni, a partire dalla stipula di pro&shy;
tocolli operativi con le forze dell’ordine nei
casi di violenza in ospedale e nei luoghi di
cura, al fine di ripristinare i presidi di poli&shy;
zia nei pressi degli ospedali, che negli anni
sono stati dismessi o depotenziati.

È stata già avviata un’iniziativa da parte
del Ministro dell’interno volta all’emana&shy;
zione di una direttiva specifica rivolta a tutte
le prefetture, per procedere in tempi certi e
rapidi alla stipula dei protocolli operativi
con le Aziende sanitarie previsti dalla legge
14 agosto 2020, n. 113, sulla sicurezza del
personale sanitario, per garantire interventi
rapidi in caso di aggressioni e rafforzare o
istituire presidi di polizia dai plessi ospeda&shy;
lieri di maggiore importanza a partire dalla
Capitale come l’Umberto I, il San Camillo,
il San Giovanni e il Grassi, per poi prose&shy;
guire anche in altre grandi città, come Na&shy;
poli, negli ospedali più a rischio: Cardarelli,
Pellegrini e Ospedale del Mare.

Sul tema è intervenuto più volte anche il
Ministro della salute, professor Orazio
Schillaci, il quale ha dichiarato che il suo
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Dicastero sta elaborando un dossier sugli
ospedali più a rischio.

Il tema della sicurezza dei Pronto soc&shy;
corso è, dunque, un problema noto e che è
stato già attenzionato dalle istituzioni del
presente Governo. Il problema però è a li&shy;
vello nazionale, ed oggi il titolo a notizie
del genere è sempre e solo uno: escalation
di aggressioni e minacce ai sanitari. Dal La&shy;
zio alla Liguria alla Campania, dalla To&shy;
scana alla Sicilia, sono ininterrotte le ag&shy;
gressioni ai danni di infermieri, operatori so&shy;
cio-sanitari e medici, soprattutto nei Pronto
soccorso. E poi liti, furti, anche molestie
sessuali nei reparti. Tutto ciò è una vera e
propria piaga.

La fermezza nella repressione di questi
episodi di violenza costituisce il presupposto
per la tutela di tutti i sanitari e per il rico&shy;
noscimento del valore della professione. Le
violenze nelle strutture sanitarie sono la spia
di un disagio sociale su cui tutti, a comin&shy;
ciare dalle istituzioni, devono riflettere.

Sebbene l’intervento delle forze dell’or&shy;
dine sia collegato alle chiamate al 112 e alla
suddivisione quotidiana del territorio fra ca&shy;
rabinieri e polizia, alla luce dell’attuale si&shy;
tuazione si rende necessaria una svolta tan&shy;

gibile. Appare corretto dotare di un fonda&shy;
mento normativo la necessità che in ogni
presidio ospedaliero permanga in maniera
fissa una struttura dedicata al controllo sulla
sicurezza.

Il presente disegno di legge si compone di
6 articoli.

L’articolo 1 reca le finalità della legge,
prevedendo il contenimento dei fenomeni di
violenza ai danni dei professionisti sanitari
attraverso l’istituzione, in ogni presidio
ospedaliero, di una struttura fissa dedita al
controllo sulla sicurezza.

L’articolo 2 reca una modifica all’articolo
19, comma 1, della legge 12 febbraio 1968,
n. 132, prevedendo che tra i requisiti neces&shy;
sari degli ospedali vi sia quello di un presi&shy;
dio fisso di sicurezza affidato a personale
delle Forze di polizia.

L’articolo 3 stabilisce il monitoraggio
dello stato di attuazione degli interventi e
delle misure della legge.

L’articolo 4 prevede il rinvio a un decreto
ministeriale per l’attuazione delle disposi&shy;
zioni della legge.

L’articolo 5 dispone la copertura finanzia&shy;
ria degli oneri.

L’articolo 6 stabilisce l’entrata in vigore.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Finalità)

1. Al fine di arginare gli episodi di vio&shy;
lenza nei presidi ospedalieri e di tutelare i
professionisti sanitari, riconoscendone il va&shy;
lore professionale, la presente legge contiene
disposizioni volte a reprimere gli atti di vio&shy;
lenza nelle strutture sanitarie attraverso il ri&shy;
pristino e l’attivazione di un controllo sulla
sicurezza.

Art. 2.

(Modifiche alla legge 12 febbraio 1968,
n. 132)

1. All’articolo 19, comma 1, della legge
12 febbraio 1968, n. 132, dopo la lettera m)
è aggiunta la seguente:

« m-bis) presidio fisso di sicurezza affi-
dato a personale delle Forze di polizia ».

Art. 3.

(Monitoraggio e valutazione)

1. Al fine di monitorare lo stato di attua&shy;
zione degli interventi e delle misure di cui
alla presente legge, gli effetti sulla sicurezza
negli ospedali, nonché l’effettiva istituzione
dei presidi delle Forze di polizia nei presidi
ospedalieri, entro sei mesi dalla data dell’en&shy;
trata in vigore della presente legge il Mini&shy;
stro dell’interno istituisce una banca dati,
consultabile dal pubblico, contenente i dati
relativi al ripristino dei presidi e al numero
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di eventuali aggressioni o episodi violenti a
danno dei sanitari.

Art. 4.

(Disposizioni attuative)

1. Con decreto del Ministro dell’interno,
di concerto con il Ministro della salute, pre&shy;
via intesa in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
da adottare entro novanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
sono definite le disposizioni di attuazione
della presente legge.

Art. 5.

(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dalla presente
legge, stimati in 10 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2023, si provvede me&shy;
diante corrispondente riduzione dello stan&shy;
ziamento del fondo speciale di parte cor&shy;
rente iscritto, ai fini del bilancio triennale
2023-2025, nell’ambito del programma
« Fondi di riserva e speciali » della Missione
« Fondi da ripartire » dello stato di previ&shy;
sione del Ministero dell’economia e delle fi&shy;
nanze per l’anno 2023, allo scopo parzial&shy;
mente utilizzando l’accantonamento relativo
al Ministero dell’interno.

Art. 6.

(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pubbli&shy;
cazione nella Gazzetta Ufficiale.
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