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Objectives

• Identify workplace threats and violence.

• Recognize risk factors and warning signs.

• Apply prevention and de-escalation strategies.

• Respond appropriately to threats and assaults.

• Understand legal rights and protections.

• Report and document incidents appropriately.

• Compare approaches to doctor safety from a 
global perspective



Introduction
Workplace violence raises important questions of 
prevention, institutional responsibility and legal 
protection.

Emergency departments, 
intensive care units, and 
crowded hospital 
environments can be 
particularly challenging.

Doctors work in environments 
where they may face verbal 
threats, intimidation, and 
physical assault.



Workplace Threats and Assault

Workplace threats:
 

Verbal threats
Intimidation
Harassment

Abusive language
Threatening messages

Assault:

Physical attack
Pushing or hitting
Throwing objects

Attempted physical injury
Damage to personal or 
institutional property



Why Are Doctors at Risk?
• High patient load
• Communication gaps
• Allegations of negligence
• Inadequate security
• Unrealistic expectations

• Long waiting times

• Emergency situations

• Unexpected death or poor outcomes

• Misunderstanding about treatment

• Financial disputes



Physical assault

Common Situations

Threats/ 
intimidationAnger and 
confrontationPoor 
communication or 
misunderstanding

Patient/relative 
dissatisfaction

Leading to Conflict



Impact on Doctors

Physical

Injury

Pain

Disability

Psychological

Fear

Anxiety

Stress

Loss of confidence

Professional

Reduced job satisfaction

Absenteeism

Burnout

Intention to leave the 
workplace

Healthcare system

Reduced quality of care

Disruption of services

Reduced trust between 
doctors and patients



WORLD HEALTH ORGANIZATION

Physical Violence Estimates

8% to 38%
Between 8% and 38% of health workers experience physical violence at some point in their 
careers.

Source: Preventing violence against health workers. World Health Organization. Available from: 
https://www.who.int/activities/preventing-violence-against-health-workers

https://www.who.int/activities/preventing-violence-against-health-workers


BROAD SPECTRUM OF ABUSE

It Goes Far Beyond Physical Assault

Psychological Violence

Workplace violence extends beyond physical assault. Verbal abuse and 
threats are among the most commonly reported forms of violence 
experienced by healthcare workers.

Source: Liu J, Gan Y, Jiang H, et al. Occup Environ Med. 2019;76(12):927–937.



VULNERABILITY HOTSPOTS

Most Vulnerable Clinical Units

Emergency Depts

Highest overall 
frequency of 
physical assaults.

Geriatric Care

Elevated risk from 
cognitive 
impairment factors.



The Scale of the Problem
Findings from Bangladeshi tertiary-care hospitals

67.3%
of physicians surveyed at a 
Dhaka tertiary hospital 
reported experiencing 
workplace violence

BMJ Open, 2024 (n=441)

84.5%
of reported violence was 
psychological — bullying and 
threats were the most 
common forms

BMJ Open, 2024

12.3%
of doctors reported 
physical violence in the 
12 months before being 
surveyed

Human Resources for Health, 2023

Global studies show a similar pattern: 73.8% of healthcare workers in Pakistan and a majority in India 
report exposure to workplace aggression — this is not a Bangladesh-only problem.



Ref: Rizve S. Doctor-patient violence: 
the grim prognosis of a health 
system stretched too thin. The 
Business Standard [Internet]. 2026 
Jun 16 [cited 2026 Sep 16].



রিোগী রেখতে রেরি, রগোপোলগতে েুই ইন্টোর্ন
রিরিৎসতিি ওপি হোমলো
-জাগ ানিউজ২৪

ইন্টোর্ন রিরিৎসতিি 
ওপি হোমলো, 
িমনরিিরেি ডোি
-রেশ রূপোন্তি

থোমতেই র্ো রিরিৎসিতেি ওপি 
হোমলো, িলরে িেতিই 
অর্নশেোরর্ি সরহিংসেো
দেগের এমি পনরনিনিগি 
হাসপািাগের দেির এবং বাইগরও 
েঙ্কায় থাগেি নিনেৎসেরা। 
হাসপািাগে দরা ীগের দসবা নেগি 
যারা প্রাণপণ েড়াই েগরি, িারাই 
এখি েু গেি নিরাপত্তাহীিিায়।
-ডক্টি টিরি রিতপোর্ন

Doctor attacked two days after $15,000 extortion 
ultimatum The Business Standard.

https://www.google.com/goto?url=CAESoQEB6zswFf-SNnnh5KYeO1q6XoYn1BdT8sRMCLlOP_lB_wlUxw-KdIDO8ot4cvxplRMiRJIJTy6Cxaam7pruI0ZRC1EyZxbAeQigs8QrrNnZd8IYeXLw-cmu9kdmPNR_bfD4-z0cy-V-ktQPGVYYozar2rogOy_u21VjpDlf_WZ0gz-kSvHsxwaeB30_ObTwSyIR9v5IEQcnacU0tAivzlkF0Q


The reported cases of violence form the tip of the iceberg while non-reported 
cases of violence remain as the submerged portion of the iceberg. 

Figure shows 
conceptual 
framework of 
reported and 
not reported 
cases of 
workplace 
violence.

Hasan, M.I., Hassan, M.Z., Bulbul, M.M.I. et al. Iceberg of workplace violence in health sector of Bangladesh. BMC Res 
Notes 11, 702 (2018). https://doi.org/10.1186/s13104-018-3795-6





Prevention: 
Doctor–Patient 

Level

Respectful communication

Active listening

Clear explanation of 
diagnosis and treatment

Explain possible 
complications and outcomes

Appropriate 
informed consent

Regular communication 
with relatives

Avoid confrontational 
language

Early recognition of 
aggressive behaviour

Seek assistance when a 
situation becomes unsafe



Prevention: Hospital Level

• Adequate security personnel

• CCTV surveillance

• Controlled entry into sensitive areas

• Panic buttons/emergency alarms

• Adequate staffing

• Clear visitor policies

• Separate waiting and treatment areas 
where appropriate

• Incident reporting system

• Rapid response team

• Staff training in de-escalation





De-escalation of Aggressive Situations

When 

confronted 

by an angry 

person:

Stay calm and 
respectful

Maintain a safe 
distance

Listen and show 
understanding

Communicate 
clearly

Avoid arguments or 
threats

Seek help if 
needed

Leave if there is 
immediate danger



Existing Legal Protections For Doctors In Bangladesh

Penal Code: General protection against assault/hurt.

2024 Draft Ordinance §42(3): Specific protection against assault, 
threats & obstruction.

Penal Code §§88 & 92: Good-faith & emergency treatment 
protection.

BMDC Act 2010: Professional regulation, registration & 
disciplinary framework.



Offence Section Punishment

Assault/criminal force §352 Up to 3 months imprisonment, or Tk 500 fine, or both

Assault or criminal force to deter public 
servant from discharge of his duty

§353 Up to 3 years' imprisonment, or fine, or both. 

Voluntarily causing simple hurt §323 Up to 1 year imprisonment, or 1,000Tk fine, or both

Voluntarily causing hurt by dangerous 
weapons or means

§324 Up to 3 years' imprisonment, or fine, or both. 

Punishment for voluntarily causing 
grievous hurt

§ 325 Up to 7 years' imprisonment, fine

Voluntarily causing grievous hurt by 
dangerous weapons or means

§326 Up to 10 years' imprisonment, fine

Voluntarily causing grievous hurt in 
respect of both eyes, hand or face by 
means of corrosive substance, etc.

§326(A) imprisonment for life and shall also be liable to fine. 

Criminal intimidation §506 Up to 2 years imprisonment, or fine, or both

Threat of death or grievous hurt §506 Up to 7 years imprisonment, or fine, or both



2024 Draft Ordinance
প্রস্তানবি স্বোস্থ্য রসিো ও সিু্ো ইইর্



পঞ্চম অধ্যায়: স্বািযগসবা প্রোিোরী বযনি, 
প্রানিষ্ঠানিে োয়বদ্ধিা ও সুরক্ষা 
২০। স্বািযগসবা প্রোিোরী বযনি ও প্রনিষ্ঠাগির সুরক্ষা-
(১) দোি বযনি স্বািযগসবা প্রোগি জনড়ি বযনিগের োনয়ত্বপােগির দক্ষগে 
বাধ্া দেয়া, আঘাি প্রোি, হুমনে প্রোি, েীনি প্রেেশি ইিযানে েনরগব িা 
বা েরাইগব িা। 
(২) দোি বযনি স্বািযগসবা প্রোিোরী প্রনিষ্ঠাগির দোি সম্পনত্ত ক্ষনিগ্রস্ত,
ধ্বংস বা নবিষ্ট েনরগব িা বা েরাইগব িা। 
(৩) স্বািয দসবা প্রোিোরী বযনির েমশিগে নিরাপত্তা নিনিগি হাসপািাে 
ও নিনেৎসা দসবা সহায়িা প্রনিষ্ঠাি প্রগয়াজিীয় বযবিা গ্রহণ েনরগব। 



ষষ্ট অধ্যায়: দরা ীর অনধ্োর, োনয়ত্ব, 
নিনেৎসা অবগহো 
২৩। দরা ী বা দরা ীর অিুসঙ্গীগে (Attendant) নিনেৎসা সম্পগেশ
অবনহিেরণ ও িথয প্রোি-
(১) বযনি স্বািযগসবা গ্রহীিার নিনেৎসা দসবা সংক্রান্ত অনধ্োর কু্ষন্ন েনরগব 
িা বা েরাইগব িা। (২) দরা ীর অনধ্োর বনেগি বুঝাইগব:- (ি) স্বািযগসবা 
প্রোিোরীর নিেট হইগি নিনেৎসার ঝুুঁ নে, সুনবধ্া এবং খরিসহ উপযুি 
নিনেৎসার নবেল্পগুনের সুনবধ্া, ঝুুঁ নে এবং খরিগুনে নিগয় আগোিিা েরার 
সুগযা  পাওয়া; (খ) সরোর েিতশ ে নিধ্শানরি গুি ি মাি সম্পন্ন নিনেৎসা 
প্রানি; দোি (গ) স্বািযগসবা গ্রহীিার স্বাগিযর অবিা বা সুপানরেেত ি নিনেৎসা 
সম্পগেশ িথয জািগি পাওয়া এবং সুস্পষ্ট ধ্ারণা পাওয়া; 



(ঘ) নিনেৎসগের পরামগেশর নবষগয় দরা ীর নসদ্ধান্ত দিয়ার ক্ষমিা ও 
সুগযা ; (ঙ) স্বািযগসবা প্রোিোরী নিনেৎসে এবং অিযািয স্বািযগসবা 
েমীর নিেট হইগি দরা ীর বযনি ি ও নিনেৎসা সংক্রান্ত িগথযর 
দ াপিীয়িা রক্ষার নিিয়িা পাওয়া; (ি) স্বািযগসবা সংক্রান্ত দমনিগেে 
দরেগিশ র েনপ, নিনেৎসাপে বা অিযািয িথযানে বা সারাংে পাওয়া;
(ে) নিনেৎসার প্রগয়াজগি নবগেষজ্ঞ হাসপািাে বা নিনেৎসগের নিেট 
হগি প্রগয়াজিীয় নিনেৎসা সুনবধ্াসহ দরফাগরে বযবিা; (জ) সরোর 

েিতশ ে প্রজ্ঞাপি দ্বারা নিধ্শানরি অিয দোি অনধ্োর।



২৫।সম্মনি বযনিি নিনেৎসা-
(১) দোি বযনি নিম্ননেনখি দক্ষগে দরা ী বা িাহার
অনেোবগের সম্মনি বযনিি নিনেৎসা প্রোি েনরগি
পানরগব:-
(ি) দয দক্ষগে দরা ীর জীবি মারাত্মেোগব 
সংেটাপন্ন; (খ) দয দক্ষগে দরা ী সম্মনি প্রোগি 
অসমথশ; (গ) দয দক্ষগে দরা ী িাবােে বা দরা ীর 
আত্মীয়স্বজি অিুপনিি; (ঘ) দয দক্ষগে দরা ীর 
োরীনরে ও মািনসে অবিা িাহার সম্মনি গ্রহগণর 
উপগযা ী িগহ; (ঙ) সংক্রামে দরাগ  আক্রান্ত বযনি; 
(ি) সরোর েিতশ ে প্রজ্ঞাপি দ্বারা নিধ্শানরি অিয দয 
দোি বা সেে নবষয়;

Exceptions 
of 

Informed Consent



২৬। নিনেৎসা দসবায় অবগহো –

(১) স্বািযগসবা প্রোিোরী বযনি ও প্রনিষ্ঠাি নবনধ্বদ্ধ নিয়ম 
এবং প্রগটােে অিুসরণ েগর নিনেৎসা দসবা প্রোি েনরগবি 
বা েরাইগবি। নিনেৎসা দসবায় দপো ি অবগহো বনেগি 
নিগম্নাি নবষয়গুনেগে বুঝাইগব:- (ি) নিনেৎসার নিধ্শানরি 
প্রগটােে (Protocol) অিুসরণ িা েরা;     (খ) েুে অঙ্গ 
অপসারণ; (গ) েুে বা অনিরনিি নরগপাটশ  প্রোি; (ঘ) 
মােোসি বা অপ্রেত নিি অবিায় নিনেৎসা দেওয়া; (ঙ) 
জরুরী দক্ষগে নিনেৎসা প্রোগি অগহিুে নবেম্ব েরা; (ি) নিজ 
দক্ষগের বা এখনিয়াগরর বানহগর নিনেৎসা দেওয়া; (ে) 
নিনেৎসগের পনরবগিশ  িাসশ, আয়া, ওয়ািশ  বয় বা অিয োগরা 
দ্বারা নিনেৎসা েরাগিা;



২৭। নিনেৎসা দসবায় অবগহোজনিি ক্ষনি-
(১) দোি বযনি নিনেৎসা দসবা গ্রহগণর সময় নিম্নবনিশিোগব ক্ষনিগ্রস্ত 
হইগে নিনেৎসা দসবায় অবগহোজনিি ক্ষনি নহগসগব প্রনিোর িাইগি 
পানরগব:-
(ি) োরীনরে ক্ষনি, অঙ্গ-প্রিযঙ্গ হারাগিা, েতনষ্ট ও শ্রবণেনি হারাগিা, 
স্বাোনবে জীবিযাপগি অসমথশিা ইিযানে;
(খ) আনথশে ক্ষনি, নিনেৎসা খরি বতনদ্ধ ইিযানে 
(গ) সামনষ্টে ক্ষনি, দরা ীর মতিুয, প্রজিি ক্ষমিা হারাগিা, োম্পিয জীবি 
নিবশাগহ অসমথশিা ইিযানে। 
(ঘ) আোেি েিতশ ে নিধ্শানরি অিয দয দোি ধ্রগির স্বািয বা আনথশে বা 
অিয দোি ক্ষনি।



এোেে অধ্যায় অপরাধ্ ও েণ্ড 
৪২। অপরাধ্ ও েন্ড-

(৩) স্বািয দসবা প্রোিোরী বযনির প্রনি হুমনে প্রোি, েীনিপ্রেেশি, োনয়ত্ব
পােগি বাধ্াোি, আঘাি েরাসহ দয-দোগিা ধ্রগির অনিষ্ট সাধ্ি বা 
স্বািয দসবা প্রোিোরী প্রনিষ্ঠাগির দোগিা সম্পনত্তর ক্ষনি সাধ্ি, নবিষ্ট, 
ধ্বংস বা উিরূপ সম্পনত্ত স্বীয় েখগে গ্রহণ েনরগে সংনিষ্ট বযনি অিনধ্ে 
৩ (নিি) েক্ষ টাো অথশেণ্ড বা ০২ (েইু) বের োরােণ্ড বা উেয় 
েগণ্ড েনন্ডি হইগবি; 



Govt drafts 2 laws to protect patients, healthcare 
workers  -THE DAILY STAR

                              

Anyone who assaults, injures, or attempts to cause physical or mental harm to a 
healthcare worker faces five years in jail, or a Tk 5 lakh fine, or both.

If the attack causes serious injury, the punishment increases to 7 years in jail or a 
Tk 10 lakh fine, or both. Intentional or malicious damage to healthcare institutions 
or property, including equipment, machinery, or furniture, may invite up to 7 years 
in jail or a Tk 10 lakh fine.

Obstructing emergency or routine medical services will be punishable by 3 years in 
jail or a Tk 3 lakh fine. Filing false complaints or harassing healthcare workers may 
result in 2 years in jail or a Tk 2 lakh fine.

All offences under this ordinance must be investigated within a fixed timeframe, 
and charge sheets submitted to the Speedy Trial Tribunal.

Health Service Workers and Institutions Protection Ordinance–2025 
(DRAFT)



NHS doctors and other eligible healthcare workers 
with face-to-face patient/public contact are legally 
recognized as “Emergency Workers.”

Protected under the Assaults on Emergency 
Workers (Offences) Act 2018

Common assault: Up to 2 years’ imprisonment, a fine, or both.

Serious assault: Stronger penalties apply when serious injury is 
caused.

UK: Violence Against Doctors



United States – Violence Against Doctors

State laws: Assault on doctors is mainly punished under state criminal laws.

Some states give extra protection and harsher penalties for violence 
against doctors.
Serious injury/weapon: Can lead to felony charges, fines, and 
imprisonment.
Example: Vermont (13 V.S.A. §1028) and Michigan (MCL §§750.81, 
750.81a) have specific protections for healthcare workers.

Punishment varies: Depends on the state and severity of the assault.



LEGAL PUNISHMENT FOR VIOLENCE AGAINST DOCTORS OF INDIA 

Assault/hurt to a doctor can 
be prosecuted according to 
the injury and 
circumstances—for example, 
simple hurt, grievous hurt, 
use of a dangerous weapon, 
or criminal intimidation.

Provides enhanced 
punishment for violence 
against healthcare 
personnel when the Act's 
epidemic-related 
conditions apply—up to 5 
years for violence and up 
to 7 years where grievous 
hurt is caused.

These laws make violence 
against doctors a cognizable 
and non-bailable offense. 
Imprisonment: 3 up to 5/10 
years. Fines: Rs. 50,000 to 
Rs. 1,00,000, plus 
compensation for damaged 
hospital property

The Bharatiya 
Nyaya Sanhita 
(BNS), 2023

Epidemic Diseases 
(Amendment) Act, 
2020

State Medicare 
Service Acts (Most 
States)



Offence BNS section Punishment

Assault or criminal force, 
without grave and sudden 
provocation

§131 Up to 3 months' imprisonment, or ₹1,000 fine, or both. 

Voluntarily causing simple 
hurt

§115(2) Up to 1 year imprisonment, or ₹10,000 fine, or both

Grievous hurt

§116 defines 
what 

constitutes 
grievous 

hurt

Includes fracture/dislocation of a bone or tooth, permanent 
loss of sight/hearing, permanent disfigurement, life-
endangering injury, or severe bodily pain/inability to perform 
ordinary activities for 15 days. 

Criminal intimidation §351(2) Up to 2 years' imprisonment, or fine, or both. 

Criminal intimidation 
involving threat of death 
or grievous hurt, etc.

§351(3) Up to 7 years' imprisonment, or fine, or both. BBNS Section

Anonymous criminal 
intimidation

§351(4)
Up to 2 additional years' imprisonment, in addition to the 
applicable punishment. 



Key Messages 

Safety is a right — Doctors deserve a secure workplace.

 Violence has consequences — Threats and assault harm 
doctors and disrupt patient care.

      Prevention starts with action — Communication, security, 
training & effective grievance systems.

 Law must protect — Strong legal safeguards can strengthen 
deterrence and accountability.

Protect the doctor 
And  Protect the 

healthcare system
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