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Care colleghe, cari colleghi,

questa mattina abbiamo parlato delle dissonanze che attraversano la professione medica. La violenza è quella che colpisce più profondamente, perché ferisce una persona e, insieme, il rapporto di fiducia sul quale si fonda la cura.

Quando un medico viene minacciato o aggredito, le conseguenze raggiungono i colleghi, gli altri pazienti, l’intero servizio. Dove entra la paura diventa più difficile ascoltare, visitare, prendere decisioni con la serenità necessaria.

La sicurezza di chi cura è una condizione della sicurezza delle cure.

Per noi questo tema ha nomi e volti. Penso a Paola Labriola, a Barbara Capovani, a Roberta Zedda, a Maria Monteduro, a Eleonora Cantamessa. Donne e medici le cui vite sono state spezzate dalla violenza. Il loro ricordo ci consegna una responsabilità: trasformare il dolore in un impegno capace di proteggere le persone.

Il rapporto Censis–FNOMCeO del 2025 ci aiuta a comprendere quanto la paura sia penetrata nell’esperienza professionale. Il 41,2% dei medici intervistati non si sente più sicuro sul lavoro per il moltiplicarsi degli episodi di violenza. Uno su quattro ha ricevuto minacce da pazienti o familiari.

E ci sono due dati che chiamano direttamente in causa l’organizzazione: il 71,8% si sente capro espiatorio delle carenze del Servizio sanitario e il 51% si sente solo, senza supporto della propria struttura nelle controversie con pazienti e familiari.

Non possiamo chiedere al medico di affrontare da solo anche le conseguenze delle difficoltà del sistema.

Il professionista è presente, riconoscibile, raggiungibile. Diventa così il destinatario di una rabbia che spesso nasce da attese, disservizi e risposte che non arrivano.

La responsabilità della violenza rimane sempre di chi la compie. Nessuna attesa e nessun disservizio possono giustificare un’aggressione. Comprendere il contesto serve a individuare interventi efficaci per prevenirla.

Sul piano legislativo sono stati compiuti passi importanti.

La legge 113 del 2020 ha rafforzato la tutela dei professionisti sanitari e sociosanitari, prevedendo anche l’Osservatorio nazionale sulla loro sicurezza e protocolli operativi con le forze di polizia per garantire interventi tempestivi.

Nel 2024 il decreto-legge 137, convertito nella legge 171, ha ulteriormente rafforzato gli strumenti di contrasto alla violenza e di tutela dei beni destinati all’assistenza sanitaria.

Sono risposte importanti, che riconoscono la necessità di difendere chi svolge una funzione essenziale per la collettività.

Ora dobbiamo fare in modo che la protezione prevista dalle norme diventi sicurezza concreta nei luoghi di lavoro.

Chi subisce una minaccia o un’aggressione deve poter contare su assistenza legale, sostegno psicologico, vicinanza dell’azienda e dell’Ordine. E dobbiamo riuscire a intervenire prima.

Dobbiamo chiederci se un medico lavori da solo in una sede isolata. Se possa chiedere aiuto e riceverlo tempestivamente. Se gli spazi consentano di allontanarsi da una situazione di pericolo. E, soprattutto, se una minaccia già segnalata produca una risposta concreta.

Ogni segnalazione di rischio deve attivare una valutazione e, quando necessario, cambiare le condizioni di lavoro.

Servono responsabilità definite, procedure conosciute, collegamenti rapidi con i servizi di sicurezza e con le forze dell’ordine. Servono organici adeguati e misure costruite sulle caratteristiche dei diversi contesti: ospedali, servizi di salute mentale, continuità assistenziale, ambulatori, assistenza domiciliare.

La formazione per riconoscere il rischio e gestire i conflitti deve essere sostenuta da un’organizzazione capace di proteggere il professionista.

Anche il tempo di cura entra in questa riflessione. Poter ascoltare, spiegare una priorità clinica, informare sull’attesa aiuta a costruire fiducia. Per farlo occorrono tempo, personale e un’organizzazione che riconosca il valore della relazione.

L’indagine Piepoli per FNOMCeO aggiunge una ragione di speranza: i cittadini comprendono che questa battaglia riguarda anche loro. L’85% degli intervistati è spaventato dalle aggressioni ai medici; nove su dieci chiedono misure efficaci. Due su tre si dichiarano disponibili a manifestare contro la violenza sui sanitari.

È una disponibilità che dobbiamo raccogliere, costruendo un’alleanza tra professionisti, cittadini e istituzioni.

Questa alleanza richiede anche responsabilità nel linguaggio pubblico. Attribuire colpe prima che i fatti siano accertati, alimentare il sospetto, descrivere ogni esito sfavorevole come un errore indebolisce la fiducia. L’accertamento delle responsabilità richiede rigore, trasparenza e rispetto.

Nel rinnovo del Codice deontologico vogliamo dare voce ai diritti del medico insieme ai suoi doveri. Lavorare in sicurezza, esercitare con autonomia e responsabilità, disporre di strumenti adeguati sono condizioni necessarie per mantenere gli impegni assunti verso i pazienti.

Gli Ordini devono essere presenti: ascoltare le segnalazioni, sostenere i colleghi, chiedere risposte alle istituzioni. Dobbiamo far emergere anche le intimidazioni quotidiane, le offese e le minacce che troppo spesso vengono accettate come parte del lavoro.

Vorrei che da questo confronto uscisse un impegno preciso: fare in modo che ogni professionista sappia a chi rivolgersi, quale protezione possa ottenere e quale seguito avrà la sua richiesta di aiuto.

Proteggere chi cura significa difendere la funzione sociale della medicina e il diritto di ogni persona a ricevere assistenza.

È anche da qui che passa il nostro impegno per la pace: dal rispetto della dignità di chi soffre e di chi se ne prende cura.

Ogni atto medico è un atto di pace. Dobbiamo garantire che possa essere compiuto senza paura.

Grazie.
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