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[l sociologo: «Incide la frustrazione»

Individualismo esasperato e svalutazione della sanita pubblica sono alcuni elementi
che rendono strutturale il grave problema delle aggressioni al personale sanitario

I dati, relativi alle aggressioni nei
confronti del personale sanitario,
forniscono spazio per letture diverse
ma collegate, secondo Marco Ter-
raneo, professore di Sociologia ge-
nerale all’Universita di Milano-Bi-
cocca.

«I numeri ci dicono che si tratta di
una vera e propria emergenza e non
di elementi causali a seguito di
eventi specifici in una determinata
condizione. Il problema, dunque, &
serio» commenta il docente che, poi,
allarga I’analisi: «Vi € una crisi del
patto di fiducia tra cittadini e si-
stema sanitario negli ultimi 20 anni,
e non solo in Italia, - spiega - in
quanto la salute non ¢ piu un ser-
vizio e nella mercificazione della
stessa, il cittadino diviene un con-
sumatore e quindi esigente. Se non
riceve la “merce” nei tempi che
ritiene consoni, pud reagire, anche

attraverso la violenza. Non solo, gia
a partire dagli anni Settanta, vi e
stata una deprofessionalizzazione
della categoria: non piu considerata
autorita scientifica ma prestatrice
burocratica; si € svuotato il ruolo
sociale. Il rapporto con chi, nel
momento specifico, “rappresenta” il
sistema sanitario cambia. Accade
anche sui treni: si aggredisce il ca-
potreno per un ritardo in quanto
rappresentante dell’istituzione fer-
rovie».

Altra questione, centrale, ¢ quella
della contrapposizione tra pubblico
e privato: «Il pubblico & svalorizzato
e visto come inefficiente per prin-
cipio, ritenendo che lo Stato non lo
supporti e di conseguenza € piu
facile riversare malumori e frustra-
zioni».

Nessuna visione puo giustificare la
violenza sia fisica sia verbale ma puo

supportare 1’analisi per trovare so-
luzioni.

«Un aspetto ancora pit profondo
riguarda la trasformazione della no-
stra societa - aggiunge Terraneo - in
quanto si & perso il senso di co-
munita, esasperando !’individuali-
smo: l'attesa dunque non ¢ piu
tollerata in quanto a favore del bene
di un altro componente della co-
munita, ma € vissuta come un’in-
giustizia personale. A questo si ag-
giunge la crescente incapacita di
gestire 1 conflitti, una minore at-
titudine a mediare: la violenza di-
venta quindi uno strumento quasi
ordinario e immediato per soddi-
sfare dei bisogni. Il luogo della so-
lidarieta (e penso a una sala d’attesa
di un pronto soccorso) diventa spec-
chio dell’individualismo. Le tensio-
ni ci possono essere € ci sono, ma
occorre saperle gestire senza Vvio-

lenza».
Il sociologo non vede segnali che
indirizzano verso un futuro otti-
mista, anzi: «Ci sono interventi pos-
sibili sia per quanto riguarda la
gestione della violenza, non solo in
campo sanitario, e penso al grande
lavoro nelle scuole. Quando, pero, si
prova a modificare la cultura pro-
fonda di una societa i tempi sono
lunghi e i processi lenti. Ugualmente
se penso al sistema sanitario: senza
una riforma seria e la volonta di
riportare il pubblico al centro invece
di considerarlo residuale, si rischia
un impoverimento di risorse umane,
e l'acuirsi di quella frustrazione per
cui, chi non pud permettersi le cure
private, si sente di serie b. E se cresce
la frustrazione, € anche difficile te-
nere a freno gli istinti che generano
violenza».
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LA PSICOLOGA Chiara Ripamonti dell’Université Milano-Bicocca. L'obiettivo € evitare la normalizzazione della violenza e le conseguenze

«La sfida non é curare megllo ma comunicare meglio»

«La sfida non ¢ quella di
curare meglio ma di comu-
nicare meglio». Chiara Ri-
pamonti, ricercatrice di Psi-
cologia clinica e specialista di
Psicologia della salute del-
I’Universita Milano-Bicocca,
nonché autrice del «Manuale
di Psicologia della salute» edi-
to da Il Mulino, pone co-
municazione e relazione al
centro del problema di una
violenza in aumento nei con-
fronti degli operatori sanita-
ri.

«Non ¢ un caso se gli episodi
di violenza avvengono in am-
bienti ad alto livello di stress
ed emotivita, dove dolore, in-
certezza e paura toccano 'in-
dividuo, creando fortissimo
disagio - spiega - Il paziente si
aspetta di essere accudito e
preso in carico, dimenticando
di essere in situazione di ur-
genza e quindi con sovrac-
carico lavorativo e scarsita di
tempo da parte del personale.
Gli scambi tra operatori e
pazienti diventano, quindi,
brevi, freddi, impersonali; le
interazioni spicce possono as-

sumere un valore enorme,
quali indicatori della qualita
delle cure stesse e il vuoto
comunicativo viene percepito
come bassa qualita delle cure
prestate. Nei pazienti stranie-
ri pud ingenerarsi anche I'i-
dea di essere discriminati. Le
aspettative implicite sulle
strutture ospedaliere, e quindi
sul relativo personale, hanno
un peso rilevante. Se viene a
mancare la capacita di ri-
negoziare le aspettative, la
frustrazione dell’altro si tra-
sforma in rabbia che spesso
degenera in violenza».

Il paziente, dunque, ha bi-
sogno di relazioni non solo di
informazioni. «Di fronte a
una lunga attesa - suggerisce
Ripamonti - pud aiutare il
dire “capisco, non mi sono
dimenticato di lei, siamo un
po’ in difficolta, abbia pa-
zienza” e nello stesso tempo
occorre prestare attenzione
alla comunicazione non ver-
bale che rappresenta il
70-80% della comunicazione
complessiva: fondamentale il
contatto visivo, evitare la fret-
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ta e il nervosismo. Molte ag-
gressioni sono risultato di una
escalation comunicativa di-
sfunzionale, il sommarsi di
micro fratture relazionali».

Se 1’aggressione avviene, la-
scia tracce molto profonde
nella psicologia umana del-

I'operatore; tracce che non
incidono solo sul singolo ma
su tutto il sistema. «Il biologo
Ludwing von Bertalanffy ha
sviluppato la teoria dei si-
stemi, per la quale ogni ele-
mento influenza gli altri e
influenza il sistema e il si-
stema influenza il singolo ele-
mento. L’aumento di stress
del singolo, quindi, ha un
impatto devastante sulla qua-
lita delle cure prestate da quel
singolo e del benessere per-
cepito dal paziente e di con-
seguenza su tutto il sistema.
Lo stress cronico degli ope-
ratori porta a disturbi del son-
no, irritabilita e sintomi psi-
co-somatici che compromet-
tono la qualita della vita del-
l'operatore e la capacita di
prendere decisioni. Questo
puo voler dire un aumento
degli esami a cui fa sottoporre
il paziente, con un aumento
della spesa pubblica, per
esempio, o un defilarsi in
situazioni complesse per evi-
tare rischi».

Le aggressioni sono anche
cassa di risonanza di una del-

le condizioni patologiche piu
frequenti nei sanitari: il bur-
nout «con riduzione dell’em-
patia, comunicazioni fretto-
lose, perdita del senso dato al
lavoro e demotivazione - pre-
cisa la psicologa - e la fatica
ad avere compassione per il
paziente. Chi cura si trova a
temere la persona di cui deve
prendersi cura».

Le aggressioni possono por-
tare a un disturbo da stress
post traumatico, cosi come il
fatto di vivere in uno stato di
ipervigilanza crea un clima
teso e in una situazione di
trincea il rischio di norma-
lizzare la violenza, riducendo
quindi la fiducia nell’orga-
nizzazione. «E’ importante ri-
conoscere le sofferenze degli
operatori e le situazioni cri-
tiche che vivono - afferma
Ripamonti - anche perché le
conseguenze ricadono sul
piano organizzativo, aumen-
tando l’assenteismo e dimi-
nuendo la disponibilita a la-
vorare in alcuni reparti. Fon-
damentale, poi, da parte delle
direzioni sanitarie, investire

sulla formazione relativa a
comunicazione e relazione:
non si tratta di una pratica
accessoria, di una perdita di
tempo e quindi di produt-
tivita, ma di una necessita. E’
anche dimostrato scientifica-
mente che un paziente ac-
cudito, diminuisce gli accessi
al pronto soccorso, migliora
l’aderenza ai trattamenti e
guarisce prima. Gli operatori
non devono essere preparati
su “cosa” dire ma su “come”
dirlo».
Le strategie di prevenzione
sono indispensabili sia per
tutelare il personale sia per
garantire la sostenibilita del
sistema sanitario: «Occorre
un supporto psicologico strut-
turato e non solo nelle emer-
genze - spiega la docente -
uno spazio per l’ascolto e la
condivisione del disagio e il
contestare la normalizzazio-
ne della violenza. Bisogna
investire per rafforzare il la-
voro d’équipe e le compe-
tenze relazionali e comuni-
cativer.

e e.b.

MINISTERO DELL'INTERNO I dati sull'andamento della delittuosita e sulla relativa azione di contrasto per quanto riguarda questo genere di reati

Quante denunce: quasi 1.100 accusati di lesioni personali

Gli episodi di lesioni per-
sonali nei confronti degli
operatori sanitari purtroppo
sono sempre piu ricorrenti.
Lo certificano i dati raccolti
dal Ministero dell’Interno
sull’andamento della delit-
tuosita e sulla relativa azio-
ne di contrasto per quanto
riguarda questo genere di
reati. Infatti, i reati di le-
sioni personali gravi ai dan-
ni di personale sanitario
negli ospedali sono passati
da 16 casi nel 2022 a 284
nel 2024 e, addirittura, a
509 nel 2025, mentre quelli
di percosse sono aumentati
costantemente passando da
47 casi nel 2021 a 86 nel

2024, fino a registrare una
diminuzione a 74 casi nel
2025. Gli istituti di cura
hanno visto un incremento
progressivo dei reati di le-
sioni personali, da 3 casi nel
2021 a 73 nel 2024 fino ad
arrivare a 112 casi nel 2025.
Negli ambulatori, i reati di
lesioni personali gravi sono
passati da 7 nel 2022 a 35
nel 2024 fino ad arrivare a
105 nel 2025, confermando
una tendenza in crescita.
Negli studi medici, il dato
sui reati di lesioni personali
gravi € passato da un solo
caso nel 2023 a 13 nel 2024
fino ad arrivare a 19 nel
2025. Nei laboratori, seb-

bene i numeri siano piu
contenuti, si registra un
lieve decremento delle ag-
gressioni da 6 casi nel 2024
a 2 nel 2025.

Per quanto riguarda, invece,
gli autori di reati, 1’analisi
dei dati su denunce e arresti
evidenzia che ancora una
volta ’ospedale ¢ il luogo
dove si registra il maggior
numero. In particolare in
tale ambito, per quanto at-
tiene alle lesioni personali si
registra un incremento da
199 casi nel 2021 a 236 nel
2024 con una riduzione del
dato nel 2025 a 155. Ancora
piu allarmante ¢ l'incre-
mento degli autori di lesioni

personali gravi a danno del
personale sanitario negli
ospedali che sono passati da
10 nel 2022, a 244 nel 2024
fino ad arrivare nel 2025 a
463 casi. Negli istituti di
cura le persone denunciate
e/o arrestate per lesioni

| reati negli ospe-
dali sono passati
da 16 casi nel
2022 a 284 nel
2024 e, addirittu-
ra, a 509 nel 2025

personali sono aumentate
considerevolmente da 30
casi nel 2022, a 69 casi nel
2023, a 47 nel 2024 fino a
raggiungere il numero di 72
casi nel 2025. Nelle far-
macie e nei laboratori, i1
numeri sono piu contenuti
rispetto agli ospedali e agli
ambulatori, ma si segna-
lano comunque persone de-
nunciate/arrestate per epi-
sodi di lesioni personale
gravi e percosse, indicando
anche la violenza non ¢
limitata ai soli grandi centri
sanitari.

Gli autori di reati quali le
lesioni personali sono i piu
numerosi. In Italia per il

reato di lesioni personali
gravi o gravissime cagionate
a personale esercente una
professione sanitaria o so-
cio-sanitaria nell'esercizio o
a causa delle funzioni o del
servizio, nel 2025, gli autori
sono stati 1.096 dal pre-
cedente dato di 428, re-
gistrato a fine 2024, dato
molto piu che raddoppiato
rispetto alla cifra rilevata
nel triennio  2022-2024
(+156%).

Si sottolinea, infine, che le
Regioni in cui segnalano la
maggior parte di persone
arrestate/denunciate  sono
la Lombardia e la Cam-
pania.
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