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ONOREVOLI COLLEGHI ! — La presente pro-
posta di legge nasce dall’esigenza di porre
un freno ai numerosi episodi di violenza
che la cronaca registra nell’ambito delle

strutture sanitarie del nostro Paese. Se-
condo alcune statistiche, ogni anno si con-
tano oltre 1.000 casi di aggressioni dirette
nei confronti degli operatori sanitari, per la
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maggior parte nei confronti di persone di
sesso femminile.

Le cronache, in particolare, segnalano
sia episodi di percosse sia ben più gravi
tentativi di violenza fisica e sessuale. In
numerosi casi, gli episodi di tentata vio-
lenza sessuale si verificano nelle ore not-
turne presso i centri di pronto soccorso, ma
si registrano anche episodi simili avvenuti
presso le strutture psichiatriche ospeda-
liere e territoriali.

In una recente nota della Federazione
nazionale degli Ordini dei medici chirurghi
e degli odontoiatri (FNOMCEO) è stato
evidenziato che le aggressioni ai danni del
personale sanitario rappresentano una car-
neficina silenziosa, perché spesso essi non
vengono resi noti per vergogna, per senso
di pudore verso una denuncia che porte-
rebbe allo scoperto situazioni di inadegua-
tezza o perché, addirittura, le aggressioni
sono considerate una naturale componente
del rischio professionale.

La maggior parte delle aggressioni, se-
condo le statistiche, avrebbe origine da
un’insoddisfazione derivante da prestazioni
che il paziente si vede negare, pur rite-
nendo di averne diritto. Talvolta è la ca-
renza di fondi e personale a non consentire
servizi pienamente efficienti, suscitando le
reazioni violente. Ma esistono anche altri
fattori, quali la mancanza di limiti all’ac-
cesso dei visitatori negli ospedali e negli
ambulatori o il fatto che molti centri sono
collocati in zone isolate e scarsamente il-
luminate.

Sorge quindi l’esigenza di un intervento
normativo finalizzato, da un lato, a garan-
tire l’ordine pubblico nell’ambito delle strut-
ture sanitarie e, dall’altro, a tutelare tutti
gli operatori del settore, che svolgono un
ruolo importante nella società e non pos-
sono essere esposti a rischi continui per la
loro incolumità personale.

La presente proposta di legge si com-
pone di cinque articoli.

L’articolo 1 modifica l’articolo 61 del
codice penale, il quale prevede che tra le
circostanze aggravanti del reato vi sia l’aver
commesso il fatto nei confronti di un pub-
blico ufficiale o una persona incaricata di

un pubblico servizio. La novella che si
propone include espressamente tra tali fi-
gure anche il personale medico, infermie-
ristico e ausiliario delle strutture ospeda-
liere e territoriali del Servizio sanitario
nazionale e i farmacisti.

L’articolo 2 modifica l’articolo 336 del
codice penale, che punisce il delitto di
violenza o minaccia a un pubblico ufficiale,
precisando anche in tal caso che la norma
si applica anche al personale medico, in-
fermieristico e ausiliario delle strutture ospe-
daliere e territoriali del Servizio sanitario
nazionale e delle strutture sanitarie private
nonché ai farmacisti.

L’articolo 3, al comma 1, prevede che
presso ogni pronto soccorso dei presìdi
ospedalieri di primo e di secondo livello sia
istituito un presidio fisso di polizia, avente
il compito di tutelare l’ordine pubblico e la
sicurezza, composto almeno da un ufficiale
di polizia giudiziaria e da due agenti. Il
comma 2 stabilisce che le direttive del
Ministero dell’interno e i piani coordinati
di controllo del territorio predisposti dai
prefetti debbano prevedere che nei presìdi
ospedalieri di base, cioè quelli con un ba-
cino d’utenza compreso tra 80.000 e 150.000
abitanti, qualora non sia possibile istituire
il presidio fisso di polizia, per ragioni or-
ganizzative o economiche, sia comunque
assicurata un’adeguata sorveglianza da parte
di agenti di polizia, anche attraverso con-
tatti diretti e frequenti con il personale
sanitario, al fine di tutelare l’ordine e la
sicurezza pubblica. Le norme si rendono
necessarie affinché il pronto soccorso sia
considerato alla stregua degli obiettivi sen-
sibili e ad alto rischio.

L’articolo 4 rinvia a un decreto del Mi-
nistro della salute, di concerto con il Mi-
nistro dell’interno, da adottare entro due
mesi dall’entrata in vigore della legge, la
ricollocazione dei presìdi ambulatoriali di
guardia medica in ambienti « protetti », vale
a dire idonei a garantire un’adeguata tutela
dell’incolumità e della sicurezza del perso-
nale.

Infine, all’articolo 5 si prevede che dalla
legge non debbano derivare nuovi o mag-
giori oneri a carico della finanza pubblica.
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ART. 1.

(Modifica all’articolo 61 del codice penale).

1. All’articolo 61, numero 10), del codice
penale, dopo le parole: « persona incaricata
di un pubblico servizio, » sono inserite le
seguenti: « ivi compreso il personale me-
dico, infermieristico e ausiliario delle strut-
ture ospedaliere e territoriali del Servizio
sanitario nazionale e i farmacisti, ».

ART. 2.

(Modifica all’articolo 336 del codice penale).

1. All’articolo 336, primo comma, del
codice penale, dopo le parole: « incaricato
di un pubblico servizio, » sono inserite le
seguenti: « ivi compreso il personale me-
dico, infermieristico e ausiliario delle strut-
ture ospedaliere e territoriali del Servizio
sanitario nazionale e delle strutture sani-
tarie private e private accreditate nonché i
farmacisti, ».

ART. 3.

(Presìdi di polizia presso
le strutture ospedaliere).

1. Presso ogni pronto soccorso dei presìdi
ospedalieri di primo e di secondo livello è
istituito un presidio fisso di polizia, ai fini
della tutela dell’ordine e della sicurezza
pubblici, composto almeno da un ufficiale
di polizia giudiziaria e da due agenti.

2. Le direttive del Ministro dell’interno
di cui all’articolo 17, comma 1, della legge
26 marzo 2001, n. 139, nonché i piani
coordinati di controllo del territorio, pre-
disposti dai prefetti in attuazione delle di-
rettive stesse, devono prevedere che nei
presìdi ospedalieri di base ove non sia
possibile, per ragioni organizzative o eco-
nomiche, istituire il presidio fisso di polizia
di cui al comma 1 del presente articolo, gli
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agenti di polizia, al fine di garantire un’a-
deguata tutela dell’ordine e della sicurezza
pubblici, sorveglino i suddetti presìdi ospe-
dalieri anche attraverso contatti diretti e
frequenti con il personale sanitario.

ART. 4.

(Ricollocazione dei presìdi
ambulatoriali di guardia medica).

1. Entro due mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge, con decreto
del Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’interno, sono stabilite le mo-
dalità attraverso le quali i presìdi ambula-
toriali di guardia medica sono ricollocati in
ambienti idonei a garantire un’adeguata
protezione dell’incolumità e della sicurezza
del personale.

ART. 5.

(Clausola di invarianza finanziaria).

1. Dall’attuazione delle disposizioni della
presente legge non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pub-
blica.
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