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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
Prot. n. ¢Scf/A AL~ 4

IL CAPO DELLA POLIZIA
DIRETTORE GENERALE DELLA PUBBLICA SICUREZZA

VISTA la leggc 1° aprile 1981. n. 121, recantc nuovo ordinamento
dell’ Amministrazione della pubblica sicurezza:

VISTO it decreto legislativo § ettobre 2000, n. 334, recante il riordino dei
ruoli del personale dirigente e direttivo della Polizia di Stato. a norma
dell"articolo 5, comma 1, della legge 31 marzo 2000 e. in particolare.
articolo 55-bis, in base al quale i requisiti di idoneita fisica, psichica
¢ attitudinale al servizio di polizia sono definiti con apposito
regolamento da emanarsi con decreto del Ministro dell’interno, ai
sensi dell’articolo 17, comma 3. della legge 23 agosto 1988, n. 400;

VISTI altresi gli articoli 44 ¢ 45 del predetto decreto legislativo n. 334 del
2000, concernenti le attribuzioni dei direttivi e dirigenti medici della
Polizia di Stato;

VISTO il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81. recante attuazione
dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007. n. 123, in m'uerm di wtela
della salute ¢ della sicurezza nei luoghi di lavoro:

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 24 aprile 1982, n. 337,
recante ordinamento del personale della Polizia di Stato che espleta
attivitd tecnico-scientifica o tecnica ¢, in particolare gli articoli 5, 20-
quater ¢ 25-bis, in base ai quali I'accertamento dei requisiti di idoneita
fisica, psichica e attitudinale al servizio del predetto personale della
Polizia di Stato & disciplinato con regolamento da emanarsi con
decreto del Ministro dell’interno, ai sensi dell’articolo 17, comma 3,
della legge 23 agosto 1988, n. 400;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 28 ottobre 1985, n. 782,

recante regolamento di servizio dell’Amministrazione della pubblica
sicurezza;
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VISTO il decreto del Ministro dell’interno 30 giugno 2003. n. 198. recante
regolamento concernentc i requisiti di idoneita fisica, psichica ¢
attitudinale di cui devono essere in possesso i candidati ai concorsi per
I"accesso ai ruoli del personale della Polizia di Stato ¢ gli appartenenti
ai medesimi ruoli;

VISTO - in particolare, {'articolo 2 del predetto decreto ministeriale n. 198 del
' 2003, secondo cui i criteri ¢ le modalita di effettuazione delle visite

mediche e degli accertamenti sanitari sono stabiliti con provvedimento

del Capo della Polizia — Diretiore Generale della Pubblica Sicurezza,

tenuto conto degli incarichi svolti dal personale. dell'eta, dell’anzianita

di servizio e dell'eventuale presenza di patologic pregresse o croniche;

RITENUTA la necessitd di procedere alla determinazione dei criteri e delle
modalita di effettuazione delle visite mediche e degli accertamenti
sanitari di cui al menzionato articolo 2 del decreto ministeriale n. 198
de!l 2003, secondo un’ottica volta ad assicurare la maggiore tutela
possibile dello stato di salute al personale della Polizia di Stato;

RITENUTA a ta! fine opportunita che i predetii critert e modalita siano stabiliti in
termini che assumano come parametro di riferimento anche le “Linee —
guida per la sorveglianza sanitaria degli operatori dei corpi di
polizia”, adottate dalla Societd ltaliana di Medicina del Lavoro ed
Igiene [ndustriale (SIMLILY;

DECRETA

Art. 1
Approvazione dei criteri e delle modalita di effentuazione
delle visite mediche e degli accertamenti sanitari

1. Le visite mediche ¢ gli accertamenti sanitari di cui ali’articolo 2 del decreto ministeriale
30 giugno 2003, n. 198 sono effettuate sccondo i criteri e le modalitd indicati nel
“Programma di sorveglianza sanitaria e promozionc della salute”, che costituisce
I'Allegato A al presente provvedimento, € nel rispetto delle indicazioni recate dalle
“Linee — guida per la sorveglianza sanitaria degli operatori dei corpi di polizia”,
adottate dalla Societa Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale (SIMLII), nei
limiti in cui esse risultano compatibili con l‘crdmamentn del personale della Polizia di
Stato.
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Art. 2
Pianificazione delle visite e degli accertamenti sanitari

1. Le visite mediche e gli accertamenti sanitari di cui all’articolo 2 del decreto ministeriale
30 giugno 2003, n. 198 sono svolti secondo una pianificazione organica delle attivita
messa a punto dalla Direzione Centrale di Sanita entro il 31 dicembre 2016, finalizzata
ad assicurare una graduale applicazione delle relative procedurc al personale della
Polizia di Stato, sulla base dei seguenti parametri:

a) ufficio o reparto di appartenenza del dipendente:
b) funzioni e compiti svolti dal dipendente;

¢) eta anagrafica ed anzianita di servizio;

d) presenza di eventuali fattori di rischio individuali.

2. Gii uffici sanitari della Polizia di Stato completano le ativita previste nell’ambito della
pianificazione di cui al comma 2 entro il termine di tre anni daila data di adozione. A tal
fine, i predetti uffici sanitari possono avvalersi di medici specialisti convenzionati ¢
strutture sanitarie, pubbliche o private, operanti in regime di convenzione.

3. La Direzione Centrale di Sanitd aggiorna e modifica le pianificazioni delle attivitd da
cffettuarsi sulla base anche dei dati ¢ dei risultati acquisiti attraverso le visite mediche ¢
gli accertamenti sanitari svolti nel triennio precedente.

Art.3
Clausola di invarianza finanziaria
1. Dall'attuazione del presente provvedimento non devono derivare nuovi o maggiori oneri
a carico dello Stato. La Direzione Centrale di Sanita e gli uffici sanitari della Polizia di
Stato provvedono all’espletamento dei compiti attribuiti dal presente provvedimentoe con
le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.

Roma, 2 gennaio 2017

It Capo della Polizia
Direttore Generale della Pubblica Sicurezza

Tm
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ALLEGATO A - PROGRAMMA DI SORVEGLIANZA SANITARIAE
PROMOZIONE DELLA SALUTE

PREMESSA .

Il programma comporta ’adozione di uno specifico piano di turela della salute del
personale, che segna il passaggioc ad un modello centrato sugli aspetti educazionali e
motivazionali, utile per la conservazione dello stato di benessere. In particolare, gli
accertamenti periodici sono finalizzati all'individuazione dei possibili fattori di rischio per
malattia e delle condizioni premorbose suscettibili di evolutivita. nel personale di polizia,
cosi da consentire una maggiore tutcla della salute degli operatori ¢ garantire peraltro una
maggiore compliance degli stessi netlo svolgimento del servizio.

H programma ha come riferimento le Linee Guida per la sorveglianza sanitaria degli
operatori dei corpi di polizia, recentemente prodotte dalla Societd Italiana di Medicina del
Lavoro ed Igiene Industriale, la cui applicazione risufta “fortemente raccomandata™ sulla
base di criteri scientificamente validati,

L'elemento innovativo & rappresentato dall’adozione di programmi di promozione
della salute e di sorveglianza sanitaria generale periodica nei riguardi di tutd i dipendenti
impiegati in attivitd di polizia e non alle sole mansioni lavorative specifiche di cui al DLgs
81/2008 ed alle altre normative di tutela detla salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro.

I protocolli operativi, definiti sulla base della natura del servizio, dell’eta ¢ della
suscettibilita individuale a determinati fattori di rischio, prevedono, per tutti i soggetti di cta
compresa fra i 40 ed i 49 anni, I"attivazione di una campagna di promozione della salute su
base volontaria: a partire dal 50esimo anno, o in presenza di specifiche situazioni di rischio
a prescindere dall’etd, & altresi prevista l'attivazione di un programma di serveglianza
sanitaria generale periodica, modulabile in base ai compiti di servizio ed all’eventuale

In tale piano di sorveglianza sanitaria gencrale, i protocolli gid in atto per i rischi
correfati alla mansione lavorativa specifica, di cui alla normativa di tutela della salute e
sicurczza nei luoghi di lavoro, sono da considerare integrativi alle procedure di nuova
introduzione.

1. PROMOZIONE DELLA SALUTE

1.1 Selezione dei partecipanti

La campagna di promozione della salute ¢ destinata agli operatori di eté compresa fra
i 40 ed i 49 anni.

L’adesione del dipendente al programma & su basc volontaria ¢ viene concordata fra
'ufficio sanitario di riferimento e P'ufficio di appartenenza, al quale il dipendente
rappresenta la propria volonta di prendervi parte.
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1.2 Modalita dell’accertamento

L’accertamento prevede I'effettuazione, da parte de! medico della Polizia di Stato
territorialmente competente, di una visita medica generale (raccolta anamnestica, obiettivita
clinica, esame della vista e della capacita di discriminazione uditiva, colloquio psicologico),
di accertamenti strumentali di base, finalizzati all’individuazione di fattori di rischio per la
salute dell’operatore ¢ di eventuali quadri morbosi in atto.

1.3 Esito degli accertamenti

Le risultanze degli accertamenti non implicano la formulazione di giudizi
sull'idoncita lavorativa del dipendente, fatta salva I'evidenza di condizioni incompatibili
con [’idoneita ai compiti di istituto, per le quali il medico accertatore ¢ comunque tenuto ad
adottare i necessari provvedimenti medico-legali, come previsto dalla normativa vigente.

Laddove dovessero emergere importanti fattori di rischio individuali e/o infermila a
carattere evolutivo, in atto compatibili con lo svolgimento dei normali compiti di istituto ma
suscettibili di un possibile pcggioramento, & possibile un’ammissione anticipata del
dipendente ai programmi di sorveglianza sanitaria di seguito descritti.

1.4 Programmi riabilitativi e comunicazione al curante _

In presenza di fattori di rischio o di patologie conclamate suscettibili di evoluzione ¢
meriteveli di interventi diagnostico-terapeutici e/o riabilitativi, il medico della Polizia di
Stato responsabile della valutazione provvede a sugperire gli interventi ed i pereorsi
terapeutici e riabilitativi ritenuti utili per il recupero di un ottimale stato di salute. Provvede,
inoltre, a redigere una refazione clinica che, rilasciata al dipendente. pud essere consegnata

da questi al proprio medico di medicina di base per l¢ ulteriori necessith di carattere
assistenziale.

1.5 Periodicita

[l programma di promozione della salute non prevede necessarinmente una
periodicitd dell’accertamento: in presenza di fattori di rischio o di infermitd, non tali da
implicare Iinserimento in un pil articolalo programma di sorveglianza sanitaria, il medico
pud proporre at dipendente una rivalutazione nel tempo.

2. SORVEGLIANZA SANITARIA GENERALE

2.1 Destinatari

La sorveglianza sanitaria generale & prevista per tutti i dipendenti di 50 anni ¢ pii.

I dipendenti destinatari della sorveglianza vengono individuati dal datore di lavoro
che ne cura I'invio al medico competente.

Su indicazione del medico della Polizia, possono cssere ammessi al programma di
sorveglianza anche soggeui di eta inferiore ai 50 anni per i quali sia stata evidenziata, nel
corso di accertamenti sanitari gia previsti, una condizione di ipersuscettibilita individuale a

particolari condizioni e quadri morbosi, qualora sia ritenuto opportuno un monitoraggio
dello stato di salute.

e
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2.2 Modalita valutative

La valutazione prevede accertamenti di 1 livello, consistenti nell’effettuazione, da
parte del medico competente, di una visita medica generale (raccolta anamnestica,
obiettivita clinica, colloquio psicologico, esame della vista ¢ della capacitd di
discriminazione uditiva) e di accertamenti strumentali di base, al fine di identificare fattori
di rischio per la salute dell’operatore ed eventuali quadri morbosi in atto, con particolare
riferimento alle possibili noxae lavorative correlate all*attivita di polizia.

Qualora necessario per la formulazione del giudizio di idoneita. devono essere
eseguili accertamenti specialistici di I livello, espletabili, oltre che presso i Centri Clinici
afferenti al Servizio Sanitario della Polizia di Stato. presso strutture pubbliche ¢ private, con
oneri a carico dell’ Amministrazione.

Laddove il dipendente sia gia sottoposto a sorveglianza sanitaria per rischi connessi
alla mansione lavorativa specifica, ai sensi del D.Lgs 81/2008, le preesistenti procedure
valutative sono da intendersi integrative rispetto agli accertamenti previsti dalla
sorveglianza sanitaria generale.

2.3 Giudizi di idoneita

Le risultanze degli accertamenti sono finalizzate alla formulazione del giudizio di
idoneita relativo all'impicgo del dipendente.

Laddove dovessero emergere importanti fattori di rischio individuale e/o infermita a
caratiere evolutivo, in atto compatibili con lo svolgimento dei normali compiti di istituto ma
suscettibili di un possibile pepggioramento, ¢ possibile prevedere, a giudizio del medico
competente, periodi di sorveglianza ravvicinati.

E possibile I’adozione di giudizi di idoneitd condizionata, al fine di consentire un
impiego protetto del dipendente, compatibile con il proprio stato di salute, nel rispetto dei
requisiti minimi richiesti per I'idoneita al servizio d'Istituto.

In presenza di condizioni incompatibili con I'idoneit, accertato il venir meno di ogni
utile intervento di recupero, il medico competente adotta i provvedimenti medico-legali.
secondo le procedure previste dalla normativa vigente.

2.4 Periodicita

La sorveglianza sanitaria avviene con periodiciti stabilita sulla base dell’operativita
del dipendente. A tal proposito, vengono individuati i seguenti tre gruppi:

— gruppo [, destinato ad attivita esclusiva o preminente di tipo opcrativo;

—~ gruppo Il destinato ad attivita tecnica efo burocratico-amministrativa preminente ed
occasicnaimente operativa;

—~ gruppo 11, destinato ad attivitd tecnica e/o burocratico-amministrativa preminente ed
eccezionalmente operativa.

La periodicit delle visite di sorveglianza ¢ triennale nel I gruppo, quadriennale nel 11
gruppo € quinquennale negli operatori del ITI gruppo.
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In presenza di fattori di ipersuscettibilitd individuale per fattori di rischio c/o
infermitd, ¢ possibile adottare provvedimenti di idoneitd di durata pil limitata ¢ prevedere
una periodicita pitt ravvicinata delle visite.

2.5 Ricorso avverso i giudizi di idoneita

E ammesso ricorso avverso il giudizio di idoneita all’impiego formulato in sede di
sorveglianza sanitaria generale, che andrd specificamente inoltrato all’organo di vigilanza
territorialmente competente.

2.6, Cartella clinica e criteri valutativi

Le cartelle cliniche relative aila raccolta dei dati per le attivita di cui ai punti 1. ¢ 2.
sono redatte secondo il modello accluso. '

3. CONSENSO E TUTELA DELLA PRIVACY

La partecipazione al programma di promozione della salute ¢ su base volontaria ¢
prevede l'acquisizione del consenso da parte del dipendente, mediante la modulistica
acclusa.

La traitazione dei dati sanitari sensibili deve comungue avvenire nel rispetto della
vigente pormativa in materia.

A 1al fine, nei rapporti fra uffici sanitari ¢d uffici di appartenenza dei dipendenti, la
preesistente modulistica impiegata per certificazioni idoneative ¢ sostituita da attestazioni
inerenti la sussistenza o meno dell’idoneitd richiesta, senza riferimento alcuno a dati
sensibili di carattere sanitario, come da modulo allegato.

4. ATTIVAZIONE DEL PIANO

Le descritte procedure di tutela della salute del personale saranno operative a far data
dal 1 marzo 2017.

L’attuale previsione di una volontarietd nell’accesso al programma di promozione
della salute, nonché di una limitazione della sorveglianza sanitaria generale a partire dai 50
anni di etd, implica necessariamente la presenza di personale in servizio non
immediatamente coinvolio dalle procedure previste dal piano descritto. Cié comporta che e
previgenti modalita valutative di carattere idoneativo restino valide fino all’estensiva
applicazione delle procedure di sorveglianza sanitaria generale a tutto il personale della
Polizia di Stato.

Le modalita per Ia progressiva ammissione dei dipendenti afferenti ai vari ulfici e
reparti della Polizia di Stato al programma di sorveglianza generale vanno concordate fra
uffici sanitari ed uffici di appartenenza degli operatori, anche con riferimento al livello di
operativita di questi ultimi.
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5. RICOGNIZIONE SULLE DOTAZIONI E DEFINIZIONE DELLE
NECESSITA DEGLI UFFICI SANITARI TERRITORIALI
La Direzione Centrale di Sanitd provvede ad integrare le dotazioni degli uffici
sanitari con la strumentazione tecnica necessaria all”effettuazione degli accertamenti previsti
dal programma descritto.
I responsabili degli uffici sanitari territoriali provvedono, laddove ritenuto necessario,

a promuovere la stipula di convenzioni per accertamenti sanitari e visite specialistiche
presso strutture pubbliche e/o private.

6. FASE TRANSITORIA

6.1. Armonizzazione e semplificazione

In attesa di un complessivo riordino delle norme che disciplinano I'idoneita al
servizio, le risultanze degli accertamenti effettuati nell’ambito della promozione della salute
e della sorveglianza sanitaria generale possono essere impicgate anche per 'adozione di
altri provvedimenti idoncativi, a carattere periodico (verifica della sussistenza dei requisiti
psico-fisici di idoneita alla guida di auto-motomezzi in servizio di polizia) ed emergente
(valutazione dell"idoneitd psicofisica all’ammissione a servizi speciali, specialitd, particolari
qualifiche, missioni all’cstero).

Restano valide comunque le attuali procedure selettive per 'ammissione al N.O.C.S.
e per 'ammissione e la conferma dell’idoneita psico-fisica al servizio aereo ¢ alla qualifica
di sommozzatore.

6.2. Moniteraggio del pianc

La Direzione Centrale di Sanitd provvede a monitorizzare I"andamento del piano,
garantendo una completa adesione in tutte le sedi nel corso del prossimo triennio ¢
proponendo ogni misura utile al miglioramento del programma.

7. ONERI E SPESE

Le spese per la realizzazione del piano, relativamente agli accertamenti di 1 livello,
non necessitano di preventiva autorizzazione. Gli accertamenti di [I livello vanno elfettuati
previa acquisizione dell’autorizzazione da parte dei competenti oflici centrali del
Dipartimento. _

I capitoli su cui ripartire ¢ spese per il funzionamento del piano sono rappresentati

da:
- spese per la gestione delle sale mediche (capitoli n. 2731, art. 2);
- spese per accertamenti clinico-specialistici sul personale (capitolo 2624).
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