PROGETTO DI SORVEGLIANZA SANITARIA
E PROMOZIONE DELLA SALUTE PER IL
PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO
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EVIDENZE

Secondo la letteratura scientifica internazionale

le malattie cardiovascolari e quelle del versante

psichico presentano una maggiore incidenza nel
personale delle forze di polizia.
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% SORVEGLIANZA SANITARIA POLIZIA DI STATO

CRITICITA ATTUALI

Attualmente gli accertamenti sono
eseguiti solo per determinate

mansioni, non rappresentative dei
rischi reali per la salute.
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'}"»LA SORVEGLIANZA Al SENSI DEL DLGS 81/08 NELLA’\"’""’

POLIZIA DI STATO 4
(ANNO 2015, DIPENDENTI SOTTOPOST! A SORVEGLIANZA: 30%) \

R Videoterminalisti

B Esposti arischio biologico
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&I Esposti arischio chimico

8,21%

[ Addetti a movimentazione manuale
di carichi

3,88%

[1 Esposti arischio radiazioni
ionizzanti

B Istruttori e assistenti di tiro

I* Esposti arischio rumore (salvo
istruttori di tiro}
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~~  SORVEGLIANZA SANITARIA POLIZIA DI STATO
NUOVI INDIRIZZI

OBIETTIVI:

« Offerta strumenti per il
mantenimento dello stato di salute.
* Azione mirata sui rischi reali.




SORVEGLIANZA SANITARIA POLIZIA DI STATO
STRUMENT]

* Accertamenti periodici obbligatori.

« Campagne di promozione della salute.
* Promozione dell’attivita fisica.




~~  SORVEGLIANZA SANITARIA POLIZIA DI STATO
CAUTELE OPERATIVE

* Implementazione progressiva (priorita
per livello di operativita, eta).

 Giudizi di idoneita modulabili.

* Informazione preventiva.

* Counselling per particolari condizioni
(obesita, fumo, ecc.).




" SORVEGLIANZA SANITARIA POLIZIA DI STATO
ASPETTI NORMATIVI

ART. 2 DM 30.6.03, N. 198

«l’Amministrazione effettua visite mediche
e accertamenti sanitari programmati e
periodici secondo criteri e modalita stabiliti
con decreto del Capo della polizia -
Direttore generale della pubblica sicurezza,
che tengono conto degli incarichi svolti,
dell’eta, dell’anzianita di servizio e
dell’eventuale presenza di patologie
pregresse e croniche»




= SORVEGLIANZA SANITARIA POLIZIA DI STATO
ASPETTI TECNICI

y *3,’-
%

Tt
S
S d Mo cag el ators
r:"ﬂ.‘.mﬁ:-.am:

A

1 : «ﬂl?j: u{‘wﬂg ER U'J,Li _?ég

. 4’“‘: w ‘

i' ClNEE @U A

5? !
i1 m ' ;
Wl IR




POLIZIA DI STATO
STRATEGIE

DCS

l

Piano Triennale
Diffusione graduale
a tutto il personale
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Disposizioni
operative

Timing operativo




DIRETTIVE OPERATIVE - TIMING

START - 2017

__— 40-49 aa promozione della

STRATIFlCAZ\lONE salute
PER ETA
™~ da50aa sorveglianza
sanitaria

/

GRUPPOQ | - operativi
GRUPPO II - operativi non continuativi
GRUPPO Il - prevalentemente lavoro d’ufficio




INDIVIDUAZIONE GRUPPI OMOGENE]
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PROTOCOLLO SORVEGLIANZA
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Esame obiettivo generale con esame
visivo. ECG. PFR. Esami ematologici
. , : TRIENNALE (emocromo, glicemia, creatininemia,
colesterolemia, AST, ALT). Colloquio

psicologico.

Esame obiettivo generale con esame
' ‘ visivo. ECG. Esami ematologici
e QUADRIENNALE
. : (emocromo, glicemia, creatininemia,

colesterolemia). Colloquio psicologico.
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Esame obiettivo generale con esame

visivo. ECG. Esami ematologici

e QUINQUENNALE _
_ : ; {emocromo, glicemia, creatininemia,

colesterolemia). Colloquio psicologico.




VANTAGGI
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- DIRETTIVE OPERATIVE - PROCEDURE \

* Ricognizione e integrazione apparecchiature
sale mediche.

* Formazione personale sanitario.

* Convenzioni con Universita - telemedicina.

* Approfondimento di Il livello a livello centrale
0 tramite convenzioni con strutture sanitarie
pubbliche e private.




RISULTATI DEL MONITORAGGIO DELL’INFEZIONE
TUBERCOLARE NEL PERSONALE IMPIEGATO NEI
SERVIZ] CORRELATI AL FENOMENO IMMIGRATORIO
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BM) Open Prevalence and predictors of latent
tuberculosis infection among Italian
State Policemen engaged in assistance
to migrants: a national cross-sectional
study
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