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Quando non tanto tempo fa, la societ
Scientifica Aniarti, mi ha chiesto di scrivere un
commento tecnico al DDL n. 867 "“Disposizio-
ni in materia di sicurezza per gli esercenti le
professioni sanitarie e socio-sanitarie nell’eser-
cizio delle loro funzioni” licenziato il 25 settem-
bre 2019 dal Sentato! alla luce delle recenti
modifiche apportate dalle Commissioni riuni-
te Il (Giustizia) e XII (Affari sociali) lo scorso 13
febbraio®, non pensavamo che ci saremmo
tfrovati a vivere un emergenza sanitaria di di-
mensioni mondiali,

Il clamore mediatico della violenza verso
gli operatori sanitari, non ultimo quello legato
ai fatti gravissimi accaduti al Pronto Soccorso
del presidio ospedaliero Pellegrini di Napoli,
devastato dai parenti di un guindicenne mor-
to per una rapinal®,  ora sostituito dai bol-
lettini a cadenza giornaliera della Protezione
Civile sul'emergenza COVID-19.

Lo scenario che tutti noi stiamo vivendo
- descritfo come “surreale” da tanti colleghi
impegnatiin prima linea (112/118, Pronto Soc-
corso, Rianimazione, Malattie infettive,...) - in
Cui ogni giomo rimbalzano sui media gli innu-
merevoli messaggi di gratitudine verso medici
e infermier, i video dei flash mob quoftidiani
per ringraziare gli operatori sanitari e le in-

cessanti attestazioni di riconoscenza verso il
lavoro di quanti sono impegnati nel curare e
assistere i malati negli ospedali ormai al collas-
s0, sembra stridere con la ratio di questo prov-
vedimento legislativo nato per “la necessita
ai individuare misure di prevenzione e confra-
sto per gli atti di violenza a danno degli eser-
centi le professioni sanitarie, che ormai con
frequenza costante mettono a serio pregiu-
dizio I'incolumita fisica e professionale della
menzionata categoria” (pag.8). Una vera e
propria “emergenza sociale” in cui “I'elemen-
fo peculiare e ricorrente” - riconosciuto dai
firmatari il DDL “fra i numerosi fattori di rischio
responsabili degli atti di violenza diretti contro
gli esercenti le professioni sanitarie” - “rap-
presentato dal rapporto forfemente interatti-
vo e personale che si instaura tra il paziente
stesso, o i familiari, e il sanitario durante I'ero-
goazione della prestazione sanitaria” (pag.8).
La letteratura internazionale ci ricorda
che il problema della violenza sui luoghi di lo-
voro (in inglese Workplace Violence, WPV)
ai primi posti dell’agenda di sanit  pubblica
a livello mondiale da diversi lustri®, In parti-
colare, in ambito sanitario - dove  stata as-
sociata ad una “epidemia”® (sicl) - ha una
frequenza 4-5 volte superiore rispetto a tutti gli

altri settori lavorativil, Il fenomeno WPV verso
gli operatori sanitari  estremamente com-
plesso® e nonostante i numerosi studi a livello
nazionalel™'% e internazionale!", resta di diffi-
cile soluzione. Per questo il DDL 867, indipen-
dentemente dalle diverse opinioni espresse
sull'iter parlamentarel?“ e le posizioni assunte
dalle forze politiche e dai diversi portatori d'in-
teresse in merito ai contenutil’?!®l, deve essere
salutato positivamente come un intervento
nella direzione del contrasto del fenomeno.
Il legislatore, con l'intento di rispondere alle
istanze espresse dagli operatori sanitari trami-
te iloro organi di rappresentanza professiona-
le (ordini), associativa (societ  scientifiche) e
sindacale, ha valutato che “le misure di pre-
venzione e contrasto rispetto agli atti violenti
perpetrati a danno dei professionisti sanitari
nell’esercizio delle loro funzioni (...) risulfano
insoddisfatte a legislazione vigente” (pag.9)
e che pertanto  necessario perseguire “un
rafforzamento delle politiche di sicurezza e di
deterrenza penale” (pag.9)“. Ma andiamo
nello specifico. L'intervento normativo in esa-
me consta di cinque articoli,

L"articolo 1, rubricato “Osservatorio nazio-
nale sulla sicurezza degli esercenti le profes-
sioni sanitarie e socio-sanitarie”, istituisce - con



24

SCENARIQ®

decreto del Ministro della salute, di concerto
con i Ministri dell'interno e dell’economia e
delle finanze, previa intesa in sede di Confe-
renza permanente perirapporti fralo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano - il predetto Osservatorio presso il Mi-
nistero della salute. | compiti attribuitigli sono:

a) monitorare dli episodi di violenza
commessi ai danni degli esercenti le
professioni sanitarie e socio-sanitarie
nell'esercizio delle loro funzioni;

b) monitorare gli eventi sentinella che
possano dar luogo a fatti commessi
con violenza o minaccia ai danni de-
gli esercenti le professioni sanitarie e
socio-sanitarie nell’esercizio delle loro
funzioni;

¢) promuovere studi e analisi per la for-
mulazione di proposte e misure ido-
nee a ridurre i fattori di rischio negli
ambienti pi - esposti;

d) monitorare I'attuazione delle misure
di prevenzione e protezione a garan-
zia dei livelli di sicurezza sui luoghi di
lavoro ai sensi del decreto legislativo
9 aprile 2008, n.81.

Vale qui sottolineare come il legislatore
intenda promuovere non solo il monitoraggio
del fenomeno per arrivare a conoscere pun-
tualmente la magnitudine e la dimensione del
problema, ma soprattutto sollecitare I'adozio-
ne di proposte e misure concrete di contrasto
alla violenza sui luoghi di lavoro per ridurne il
rischio e soprattutto di verificarne I'attuazio-
ne ai sensi del testo unico sulla sicurezza sul
lavoro del 2008. Il combinato disposto della
presente legge con le norme espressamen-
te previste dal T.U. appena richiomato pone
in capo al datore di lavoro una rilevante re-
sponsabilit  su questo aspetto fino ad oggi
$pesso ignorato.

Tormando all‘articolo 1, questo prevede
che I'Osservatorio sia composto da rappre-
sentanti delle regioni, da un rappresentante
dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari re-
gionali (Agenas) per le finalit  di cui ai com-
mi 2 e 3 dell'articolo 1, da rappresentanti dei
Ministeri dell'interno, della difesa, della giusti-
zia e del lavoro e delle politiche sociali, degli
ordini professionali interessati, delle organizza-
zioni di settore e delle associazioni di pazienti.

| richiomati commi 2 e 3 dell'arficolo 1
riguardano la necessit  di acquisire, con il
supporto degli ordini professionali e dell'Os-
servatorio nazionale delle buone pratfiche
sulla sicurezza nella sanit  istituito presso I'A-
genas, i dati regionali relativi all’'entit e alla
frequenza della violenza, nonch alle situazio-
ni di rischio o di vulnerabilit  nell’ambiente di
lavoro. In questo I'osservatorio istituito presso
I"’Agenas dovr avvalersi dei Centri per la ge-
stione del rischio sanitario e la sicurezza del
paziente istituiti in base alla Legge n. 24 del
2017 (Legge Gelli-Bianco). | due Osservator

dovranno anche rapportarsi per le tematiche
di comune interesse.

Il secondo articolo del disegno di legge,
rubricato “Modifiche all'articolo  583-qua-
ter del codice penale”, inferviene, invece,
inserendo alla fine dell’articolo del codice
penale riguardante le aggravanti del reato
della lesione personale, il seguente comma:
«Le stesse pene si applicano in caso di lesioni
personali gravi o gravissime cagionate a per-
sonale esercente una professione sanitaria o
socio-sanitaria 0 a incaricati di pubblico ser-
vizio, nell'atto o a causa dell’adempimento
delle funzioni o del servizio presso strutture sa-
nitarie e socio-sanitarie pubbliche o private»,
Questa norma intende estendere le stesse
pene previste in caso di lesioni personali gravi
0 gravissime a un pubblico ufficiale in servizio
di ordine pubblico in occasione di manifesta-
zioni sportive. La violenza verso gli operatori
acquisirebbe, quindi, una nuova rilevanza
penale punita con la reclusione da quattro a
dieci anni, se le lesioni sono gravi (quindi, se
dal fatto deriva una malattia che mettain pe-
ricolo la vita della persona offesa, ovvero una
malattia o un‘incapacit  di attendere alle or-
dinarie occupazioni per un tempo superiore
ai quaranta giomi; oppure se il fatto produce
I'indebolimento permanente di un senso o di
un organo) o con la reclusione da otto a se-
dici anni se le lesioni risultano gravissime (se
dal fatto deriva: 1. una malattia certamente
o probabilmente insanabile; 2. la perdita diun
senso; 3. la perdita di un arto, 0 una mutilazio-
ne che renda I'arto inservibile, ovvero la per-
dita dell'uso diun organo o della capacit  di
procreare, Ovvero una permanente e grave
difficolt della favella; 4. la deformazione, ov-
vero lo sfregio permanente del viso).

La rilevanza penale della violenza verso
gli operatori sanitari anche nella forma di vio-
lenza verbale o minaccia verrebbe rinforzata
dall'aggiunta alle attuali undici circostanze
aggravanti comuni in materia di reati penali
dell “avere commesso il fatto con violenza o
minaccia in danno degli esercenti le profes-
sioni sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio
delle loro funzioni” (Art 61, 11-octies) cos no-
vellato dall“articolo 3 del DDL 867. Il legislatore
italiano si pone in questo modo in linea con
|'orientamento internazionale che considera
gli afti violenti non solo quando sfocianti in
aggressioni fisiche, ma anche nella forma di
violenza verbale o di minaccia.

Il successivo e penultimo articolo 4, rubri-
cato “Modifiche al codice penale in mate-
ria di procedibilit “ d la misura piena della
portata dell'intervento normativo, laddove
prevede la procedibilit  di ufficio in caso di
presenza delle aggravanti appena richiomao-
te. In tal senso interverrebbero le modifiche
introdotte da questo arficolo del disegno di
legge agli articoli 582 (Lesione personale) e
583 (Circostanze aggravanti) del codice pe-
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nale. Questo punto  fortemente sentito dai
lavoratori, che spesso rinunciano ad adire le
vie legali a fronte di episodi di violenza an-
che gravi, perch lasciati soli dalle proprie
amministrozioni nell’affrontare un contenzio-
0 legale. L'intento dei proponenti  quello
che le Aziende sanitarie si costituiscano parte
civile e che non abbandonino a loro stessi i
propri dipendenti, come spesso evidenziato
dai risultati di ricerche sulla violenza verso gli
infermieril4191,

Il disegno dilegge N. 867 prossimo all‘ap-
prodo in Parlamento prima della fine del
mese di febbraio, ora fermato da un virus
che ha sconvolto la nostra vita sociale e fatto
passare in secondo piano il fatto di essere “in
presenza di una grande questione sociale in
quanto si é rotto una sorta di patto tra opera-
fori sanitari e pazienti” (pag. 17)¥. L'auspicio

che questo patto, oggi a parole riconsolido-
tosi, possa suggellare una nuova alleanza tra
cittadini e operatori sanitari che renda inutile
questa legge. Certo  che I'ultimo articolo di
questo DDL, il numero 5, presente nella mag-
gior parte delle Leggi promulgate dal nostro
Parlamento e rubricato “Clausola di invarian-
za finanziaria” per la quale “dall’attuazione
della presente legge non devono derivare
nuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza
pubblica” solleva una amara constatazione
sul perch in un S.S.N. indebolito da anni di
definanziamento e razionamento, i suoi ope-
ratori sanitari debbano essere monitorati per
gli episodi di violenza da parte delle persone
che aloro sirivolgono per essere assistite e cu-
rate 0 che la legge debbainasprire le pene ai
fini di deterrenza penale.

Tecnicamente si potrebbero annotare di-
versi aspetti non trattati da questo Disegno di
Legge, considerati potenzialmente (ad oggi
non ci sono ancora evidenze scientifiche
sull'efficacia degli interventi di contenimento
e gestione del fenomeno della violenza su la-
voro!") utili, Gli stessi estensori del DDL come
anche i membri delle commissioni parlamen-
tari che hanno emendato il testo del Govemno
in pi occasioni, anche nelle audizioni con i
rappresentanti del mondo del lavoro, degli
ordini professionali e delle societ  scientifiche,
hanno sottolineato I'importanza di interventi
ulteriori € ad ampio raggio. Il problema della
violenza, per la sua particolare complessit
richiede, infatti, un approccio a 360°1", Insie-
me i cittadini, gli operatori sanitari, gli ammini-
stratori, i politici dovranno trovare il modo per
capire che “se non ricreiamo questi collega-
menti di fiducia, abbiomo perso tutti; pazienti,
medici e infermieri!”
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

{Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli
esercenti le professioni sanitarie)

1. Con decreto del Ministro della salute,
di concerto con i Ministri dell’interno e del-
I'economia e delle finanze, previa intesa in
sede di Conferenza permanente per 1 rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, & istituito
presso il Ministero della salute, entro tre
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge e senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica, I'Osservatorio
nazionale sulla sicurezza degli esercenti le
professioni sanitarie, di seguito denominato
«Osservatorio». Col medesimo decreto  si
provvede a definire la durata e la composi-
zione dell’Osservatorio, prevedendo la pre-
senza di rappresentanti delle regioni, dei Mi-
nisteri dell'interno, della giustizia e del la-
voro e delle politiche sociali, nonché le mo-
dalita con le quali I'organismo riferisce sugli
esiti della propria attivita ai Ministeri inte-
ressati. La partecipazione all’Osservatorio
non da diritto alla corresponsione di alcuna
indennita, rimborso spesa, gettone di pre-
senza o altri emolumenti comungue denomi-
nati. In particolare, all’Osservatorio sono at-
tribuiti 1 seguenti compiti:

a) monitorare gli episodi di violenza
commessi ai danni degli esercenti le profes-
sioni sanitarie nell’esercizio delle loro fun-
Zioni;

b) promuovere studi e analisi per la
formulazione di proposte e misure idonee a
ridurre 1 fattori di rischio negli ambienti pil
esposti;

- 17 =

¢) monitorare 1'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.

2. L'Osservatorio acquisisce, con il sup-
porto dell’ Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali (Agenas), i dati regionali
relativi all’entith e alla frequenza del feno-
meno di cui al comma 1, lettera a), anche
con riguardo alle situazioni di rischio o di
vulnerabilitd nell’ambiente di lavoro. Per le
tematiche di comune interesse, 1'Osservato-
rio si rapporta con I'Osservatorio nazionale
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sa-
nita, previsto dall’articolo 3 della legge 8
marzo 2017, n. 24,

3. Il Ministro della salute trasmette an-
nualmente al Parlamento, entro il 31 marzo
dell’anno successivo a quello di riferimento,
una relazione sull’attivith svolta dall’Osser-
vatorio.

Art. 2.

(Circostanze aggravanti)

1. All'articolo 61 del codice penale, dopo

il numero 11-sexies) & aggiunto il seguente:

«11-septies) I'avere commesso il fatto

con violenza o minaccia in danno degli eser-

centi le professioni sanitarie nell’esercizio
delle loro funzioni».

Art. 3.

(Clausola di invarianza finanziaria)

1. Dall'attuazione della presente legge
non devono derivare nuovi 0 maggiori oneri
a carico della finanza pubblica. Le ammini-
strazioni interessate provvedono agli adem-
pimenti previsti con le risorse umane, stru-
mentali e finanziarie disponibili a legisla-
zione vigente.
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