
G Ital Med Lav Erg 2016; 38:3, 206-209 © PI-ME, Pavia 2016
ISSN 1592-7830 ATTI 79° CONGRESSO NAZIONALE SIMLII

Nicola Magnavita

La gestione del rischio nelle Forze di polizia

Istituto di Sanità Pubblica, Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma

Il lavoro delle Forze di polizia ha una importanza ne-
vralgica per la nostra società. Le forze di polizia manten-
gono l’ordine pubblico, e nessuna attività sociale sarebbe
possibile in assenza di ordine.

Questa semplice considerazione ci fa capire perché il
legislatore ha tanto indugiato prima di estendere alle
Forze di polizia i principi previsti dalle direttive europee
per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. Si voleva,
con ogni evidenza, che in questo settore così rilevante
l’applicazione delle nuove modalità di gestione potesse
godere delle esperienze già condotte in altri settori pro-
duttivi del paese e potesse quindi avvenire senza incer-
tezze e, soprattutto, senza il gravame di procedure buro-
cratiche inefficaci e controproducenti. L’anima delle pro-
cedure europee è la semplificazione: l’incontro delle esi-
genze del datore di lavoro e dei lavoratori, la volontà di
contemperare produttività e benessere ha fatto sì che,
dapprima nei paesi scandinavi, poi in Gran Bretagna e
quindi in tutto il continente europeo, le vecchie proce-
dure automatiche di sorveglianza sanitaria basate sulla
presunzione del rischio venissero sostituite da valuta-
zioni specifiche e partecipative, grazie alle quali le ri-
sorse possono essere ottimizzate per un efficace con-
trollo dei rischi.

Questo nuovo approccio, che è anche un cammino di
civiltà e partecipazione alla gestione del rischio, richiede
naturalmente una maturazione democratica delle parti so-
ciali, che non sono più antagonisti, ma cooperanti. L’espe-
rienza dei paesi del Nord ci ha dimostrato che si tratta di
un processo vantaggioso e quindi inarrestabile, capace di
trasformare la struttura stessa della società. In un circolo
virtuoso, a maggiore formazione dei lavoratori corri-
sponde una maggiore partecipazione alla gestione del ri-
schio e, quindi, un aumento dei livelli di sicurezza e be-
nessere, dai quali consegue maggiore produttività e mi-
gliore qualità dei prodotti e, quindi, maggiori risorse da
destinare al miglioramento continuo della qualità della
vita lavorativa. Un moltiplicatore di benessere, che solo
questo nuovo modo di intendere la salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro può consentire.

Al confronto, la vecchia logica ottocentesca che ve-
deva il lavoro come fonte di rischi ineliminabili ed il la-
voratore come vittima da indennizzare, seppure parzial-
mente, con il riconoscimento della “causa di servizio”, è
destinata a tramontare perché causa di ingiustizie, soffe-
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renze e discriminazioni e perché sempre più gravata da
oneri di vigilanza, verifica e obbligo di dirimere il con-
tenzioso. È un cammino ancora lungo, ma le Forze di
polizia hanno il vantaggio di intraprenderlo conoscendo
già le esperienze, positive e negative, degli altri settori
produttivi.

La prudenza del Legislatore ci ricorda quanto il lavoro
di polizia possa essere critico. I poliziotti sono armati, at-
tivi ventiquattro ore al giorno e capillarmente diffusi nella
società. Essi sono anche sottoposti a tensioni crescenti,
che derivano da un lato dalla necessità di fronteggiare
problemi epocali come le migrazioni o il terrorismo, dal-
l’altro dalla esposizione ai mass-media. Anche se essi
sono attentamente selezionati e accuratamente formati e
sviluppano una elevata resilienza, essi possono, come
tutti, ammalarsi. Qualora la malattia comprometta le ca-
pacità di giudizio o il comportamento, è evidente il ri-
schio per la salute e sicurezza dei colleghi e della popola-
zione generale.

Per questa elevata criticità, la prevenzione nelle Forze
di polizia è una esigenza primaria di salute pubblica. Non
si può parlare di salute e sicurezza della popolazione se
non c’è salute e sicurezza delle Forze di polizia. Ecco
perché il Paese deve razionalmente investire nella preven-
zione per la polizia. Dal momento che le risorse non sono
infinite, la loro allocazione deve seguire principi di pro-
vata validità scientifica. La Società Italiana di Medicina
del Lavoro e Igiene Industriale (SIMLII) si è prefissa il
compito di indicare questi principi, lasciando poi ai singoli
Corpi di Polizia quello di favorire l’evoluzione normativa
che ne consenta l’applicazione, e ai loro Medici Compe-
tenti la responsabilità di definire piani sanitari in armonia
con le esigenze dei lavoratori.

In questa prospettiva le indicazioni metodologiche mi-
rano a definire la concezione, ad indicare l’approccio, a
sintetizzare l’evidenza su cui deve svilupparsi la sorve-
glianza sanitaria nelle forze di polizia, piuttosto che a det-
tagliare le operazioni elementari.

La concezione: il modello A.S.I.A.

Il concetto dal quale siamo partiti e che deve ispirare la
gestione del rischio è il modello A.S.I.A. (Assessment,
Surveillance, Information, Audit) (7, 8), che propone una
stretta integrazione tra le diverse fasi di valutazione del ri-
schio, sorveglianza, informazione e formazione e verifica.
Si tratta di uno schema al tempo stesso attuale e classico,
in quanto ispirato al modo di procedere dei primi medici
del lavoro e in particolare al metodo ramazziniano. Dagli
scritti ormai più che tricentenari sappiamo che il carpi-
giano, oltre che grande clinico, era un attento osservatore
e valutatore degli ambienti di lavoro, che informava i la-
voratori sul rischio e li formava alla prevenzione, propo-
neva misure preventive e verificava, anche con metodi
sperimentali, la solidità delle ipotesi. In questo modo il
medico prende su di sé la responsabilità della gestione del
rischio e garantisce la correttezza delle misure proposte, il
cui risultato finale, allora come oggi, dipende dall’ade-
sione dei lavoratori.

Se, come accade oggi nella pratica deteriore, il rischio
è valutato da un tecnico, la formazione è affidata ad un in-
segnante ed il medico si limita ad esprimere giudizi di ido-
neità, senza conoscere realmente il rischio e senza ambire
a controllarlo, la stolida ripetizione di questi rituali confi-
gura uno spreco di risorse e una duplicazione di servizi già
previsti dal sistema sanitario nazionale.

La valutazione del rischio è fondata su costrutti come
l’accettabilità del rischio che lo rendono un atto non
esclusivamente tecnico. Ecco perché solo il medico del
lavoro, competente in materie come la sociologia e la psi-
cologia comportamentale, può definire la rilevanza del ri-
schio e classificare i lavoratori in “esposti” o “non
esposti”, anche se la misurazione dei livelli di rischio con
metodi scientificamente validi è un sostegno fondamen-
tale per tale decisione. Il medico competente inoltre ha
una funzione insostituibile nella comunicazione del ri-
schio. Egli ha il compito di illustrare ai lavoratori, in ter-
mini chiaramente comprensibili, la rilevanza dei rischi e
l’utilità delle buone prassi, nonché quella di raccogliere i
dati provenienti dalla sorveglianza sanitaria e trasmet-
terli, in forma anonima collettiva, al datore di lavoro e al
servizio di prevenzione, correggendo in tal modo le ine-
vitabili lacune del sistema di gestione dei rischi. L’epide-
miologia clinica, nata con il De Morbis Artificum Dia-
triba, è l’inestimabile strumento per il controllo della va-
lutazione del rischio e della bontà delle misure di preven-
zione adottate.

In primo luogo, dunque, si chiede che il medico delle
forze di polizia si assuma il compito di valutare il rischio
cui ciascuno degli operatori è esposto e comunichi corret-
tamente ai lavoratori il rischio e le modalità per control-
larlo. Sulla base dei dati epidemiologici egli deve verifi-
care non solo la coerenza del proprio operato con gli obiet-
tivi prefissati, ma anche la congruenza delle altre attività
volte alla prevenzione. In questo modo sarà possibile otti-
mizzare e recuperare risorse, garantendo il mantenimento
del ciclo virtuoso di prevenzione.

Le attività di sorveglianza sanitaria necessitano di una
duplice giustificazione, legale e medica. La giustifica-
zione legale consiste nell’esistenza di un rischio profes-
sionale. Classificando un lavoratore come “a rischio” si
compie un atto che consente di derogare ad un divieto sta-
bilito dalla Costituzione e ribadito dallo Statuto dei Lavo-
ratori e che può avere quindi rilevanti conseguenze me-
dico-legali. Il medico competente deve concorrere a
questa scelta non semplice con il supporto dell’evidenza
scientifica. 

L’evidenza scientifica

L’analisi della letteratura scientifica indica come le
forze di polizia siano state oggetto sinora prevalentemente
di studi episodici, a carattere descrittivo, o di indagini tra-
sversali su campioni di convenienza. Sono molto scarsi gli
studi longitudinali e quelli condotti su campioni rando-
mizzati. L’evidenza, quindi, è limitata, ma sufficiente a il-
lustrare un quadro di sicuro interesse per la medicina del
lavoro.
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In molti paesi i poliziotti non sono sottoposti a sorve-
glianza sanitaria, ma solo ad una visita medica all’assun-
zione. Anche se la selezione all’ingresso garantisce un si-
gnificativo “healthy worker effect”, lo stato di salute dei
poliziotti si deteriora più rapidamente di quello della popo-
lazione generale. C’è un rischio significativamente elevato
di disturbo da stress post traumatico (6), di stress cronico
(1), di sindrome metabolica (5), malattie cardiovascolari
(13) e depressione (4). Benché durante il servizio gli ope-
ratori segnalino solo raramente problemi di salute mentale,
l’uscita dal servizio avviene soprattutto per malattie men-
tali (12). Paradossalmente, però, i poliziotti generalmente
non cercano aiuto medico o psichiatrico: la frequenza di vi-
site specialistiche richieste dai poliziotti è significativa-
mente inferiore a quella della popolazione generale e per lo
più finalizzata a curare sintomi, come l’eccessiva stan-
chezza o la difficoltà di dormire, piuttosto che a diagnosti-
care o trattare disturbi mentali o di comportamento (2). 

Non sorprende in questo quadro che i poliziotti siano
una categoria ad alto rischio di suicidio (11). Quest’ultimo
aspetto è uno dei più stigmatizzati e dei meno studiati. I
dati sono difficili da ottenere. Gli statunitensi, per avere
un’idea dei dati nazionali, hanno dovuto scrutinare con
metodi informatici oltre 55,000 articoli comparsi sulla
stampa (10). La Polizia italiana è l’unica, tra quelle dei
grandi paesi europei, ad avere reso noti i dati (3). Tra il
1999 and 2011, ci sono stati 137 suicidi, un numero pros-
simo a quello degli agenti uccisi da criminali o deceduti in
servizio, che sono stati nello stesso periodo 143. Il tasso di
suicidi nella polizia è più alto di quello della popolazione
generale italiana. Più del 91% dei casi fa uso dell’arma di
ordinanza. Alla base di ogni caso di suicidio vi è sempre
una sofferenza così lacerante, da far ritenere che la morte
possa essere preferibile alla vita. 

Se si vuole intercettare questa sofferenza prima che
essa determini una compromissione della qualità del la-
voro dell’operatore di polizia e della incolumità di terzi o
dell’operatore, bisogna evidentemente avere un approccio
non limitato strettamente alle tematiche lavorative. Lo
stesso approccio deve essere adottato per valutare e modi-
ficare gli stili di vita, le abitudini alimentari, di sonno e vo-
luttuarie rischiose per la salute.

L’approccio olistico: la promozione

La sindrome metabolica, cioè l’associazione di disli-
pidemia, ipertensione, obesità e intolleranza glucidica,
ed il rischio cardiovascolare ad essa associato, sono con-
dizioni di origine multifattoriale il cui trattamento ri-
chiede l’adozione di buone prassi (dieta, esercizio fisico,
ecc.) al di fuori dell’ambito lavorativo. Il trattamento dei
disturbi del sonno e dell’eccessiva sonnolenza diurna ri-
chiede l’applicazione di misure di igiene del sonno, es-
senzialmente non lavorative. Anche lo stress lavoro-cor-
relato risulta un agente patogeno solo al superamento
delle risorse dell’individuo. Tutte queste condizioni, che
sono tra le più importanti per la salute e sicurezza dei la-
voratori delle forze di polizia, possono essere efficace-
mente diagnosticate e trattate solo se il medico compe-

tente adotta un approccio olistico. È evidente infatti che
il tradizionale impianto laboristico, limitato ai rischi che
promanano dal lavoro, scotomizza questi rischi e non è
in grado di proporne il controllo.

Nelle forze di polizia, più che in altri settori lavorativi, si
deve continuamente verificare non solo lo stato di salute dei
lavoratori, ma la loro capacità di rispondere in modo efficace
ed in piena sicurezza a stimoli esterni che possono essere
previsti solo stocasticamente. Dunque, la promozione della
salute negli operatori di polizia non è solo una possibilità
vantaggiosa, ma l’unico modo per assicurarsi che i lavoratori
siano in grado di svolgere i propri compiti in sicurezza, qua-
lunque sia l’eventualità che si troveranno a fronteggiare.

Di qui la proposta di sottoporre gli operatori di polizia
ad una sorveglianza sanitaria con controlli periodicamente
programmati e con uno spiccato orientamento alla promo-
zione della salute. 

L’unificazione dell’idoneità

La programmazione di controlli periodici dello stato di
salute nel senso più ampio, includendo quindi l’esposi-
zione ai rischi extra-lavorativi oltre a quelli occupazionali
e mirando al miglioramento continuo dei livelli di benes-
sere e di capacità lavorativa, implica il superamento della
artificiosa distinzione, solo italiana, tra idoneità al lavoro
ed idoneità al servizio. Tralasciando in questa sede le ori-
gini storiche e le motivazioni della divaricazione dei con-
cetti di idoneità in medicina del lavoro e in medicina le-
gale (9), occorre sottolineare che la peculiarità del lavoro
di polizia rende indispensabile il superamento di questa
diarchia. In qualsiasi momento del suo lavoro, l’operatore
di polizia dovrebbe essere idoneo al lavoro, cioè non
esposto a rischi professionali tali da comprometterne la sa-
lute, ed idoneo al servizio, cioè pronto a fronteggiare una
eventuale evenienza di rischio elevato. Il rischio nelle at-
tività di polizia non è eliminabile: di conseguenza, deve
essere efficacemente gestito. L’eventualità di un trauma o
di una condizione morbosa, statisticamente prevedibili,
dovrebbero indurre a predisporre percorsi adeguati per il
recupero della piena capacità lavorativa. Questa esigenza
è tanto più pregnante se si considera l’invecchiamento
della forza lavoro, che ha drammaticamente coinvolto
anche le forze di polizia, aumentando significativamente
la quota di lavoratori anziani e portatori di condizioni mor-
bose croniche. I tempi che stiamo vivendo indicano che le
forze di polizia saranno chiamate sempre più ad eseguire
in breve tempo e nel modo più corretto compiti di estrema
delicatezza. Abbiamo tutti bisogno della loro piena salute.
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