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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE DI SANITA
Prot.850/A — numero di protocollo Roma, data del protocollo

OGGETTO: Precisazioni su notizie circolanti sui mass media inerenti le morti improvvise nel
personale della Polizia di Stato.

ALLA DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA DI PREVENZIONE

Servizio aftari e informazioni generali- N.O.C.S. ROMA
ALLA SCUOLA SUPERIORE DI POLIZIA

Ufficio Sanitario ROMA
ALLA SCUOLA DI PERFEZIONAMENTO PER LE FORZE DI POLIZIA

Ufficio Sanitario ROMA
AL SERVIZIO AFFARI GENERALI DI SANITA SEDE
Al CENTRO POLIFUNZIONALE —~ SCUOLA NAZIONALE

DI SPECIALIZZAZIONE PER LE TECNICHE OPERATIVE

Ufficio Sanitario ROMA
AGLI UFFICI DI COORDINAMENTO SANITARIO LORQO SEDI

€, Per conoscenza:

ALLA SEGRETERIA DEL CAPO DELLA POLIZIA —

DIRETTORE GENERALE DELLA PUBBLICA SICUREZZA ROMA
ALLA SEGRETERIA DEL VICE DIRETTORE GENERALE

DELLA PUBBLICA SICUREZZA CON FUNZIONI VICARIE ROMA
ALLA SEGRETERIA DEL VICE DIRETTORE GENERALE .

DELLA PUBBLICA SICUREZZA PREPOSTO ALLATTIVITA

DICOORDINAMENTO E PIANIFICAZIONE ROMA
ALLA SEGRETERIA DEL VICE DIRETTORE GENERALE

DELLA PUBBLICA SICUREZZA DIRETTORE CENTRALE

DELLA POLIZIA CRIMINALE ROMA
ALLA SEGRETERIA DEL CAPO DELLA SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO

DELLA PUBBLICA SICUREZZA ROMA
ALLA DIREZIONE CENTRALE PER GLI AFFARI GENERALI E LE

POLITICHE DEL PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO ROMA
ALL’ ISPETTORATO DELLE SCUOLE DELLA POLIZIA DI STATO ROMA
Al SERVIZIO OPERATIVO CENTRALE DI SANITA SEDE
AL SERVIZIO DI PSICOLOGIA ROMA



DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE DI SANITA

Nelle ultime settimane, alcune organizzazioni sindacali ¢ diversi organi di stampa hanno
diffuso notizie allarmanti riguardo le numerose morti improvvise che si sarebbero presentate nel
personale delle Forze di Polizia nel periodo successivo alla pandemia da SARS-CoV-2, avanzando
ipotesi causali sulla pratica vaccinale cui, come noto, ¢ stata sottoposta massivamente la popolazione

mondiale.

Seppure tale ipotesi continui a non trovare alcuna conferma nella leticratura scientifica, questa
Direzione, in collaborazione con la Direzione centrale per gli affari generali ¢ le politiche del
personale, al fine di fugare ogni dubbio, ha comunque provveduto ad un censimento delle morti

improvvise che si sono registrate dal 2017 ad oggi.

Al riguardo, si premette che le cause di morte degli operatori della Polizia di Stato spesso non
sono disponibili, nella loro completezza, agli Uffici sanitari essendo le relative certificazioni inoltrate

esclusivamente agli uffici addetti alla gestione delle risorse umane,

Trattandosi poi di certificazioni di morte stilate da sanitari che non necessariamente
corrispondono al curante abituale, possono contenecre diagnosi per cosi dire esitali (arresto
cardiocircolatorio, collasso, morte improvvisa, ecc.), che non identificano, ciog, la patologia di base

che ha provocato il decesso e che ne rappresenta la causa.

A prescindere da tali fattori di confondimento, in un certo numera di casi, peraltro, in assenza
di ulteriori accertamenti disponibili (sia precedenti al decesso che post-mortem), ¢ pressoché

impossibile pervenire ad una diagnosi scientificamente definita di morie.

Cionondimeno, i dati di seguito riportati (Tabella 1), ottenuti mediante un’analisi dettagliata
delle cause di morte di appartenenti deceduti fra I'1.1.2017 ed il 31.12.2023, ricostruiti anche grazie
all’integrazione delle notizie desumibili dalle certificazioni di morte disponibili, da eventuali riscontri
giudiziari e dalle notizie anamnestiche presenti nel programma nazionale di gestione degli Uffici
Sanitari GUS-N, consentono in primis di evidenziare una sostanziale stabilitd negli anni

dell’incidenza delle cause dei decessi del personale in servizio, sia prima che dopo la pandemia.

=2



///ézfd%ﬂﬁé// gJ/ 0770
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Tabella 1. Decessi del personale della Polizia di Stato suddivisi per causa. Anm 2017- 2623
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' CAUSA DECESSO | ANNI mgzﬁ?mg&@
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Da tal punto di vista, la suddivisione delle cause ¢ stata organizzata secondo criteri scientifici
di classificazione, inglobando di conseguenza le morti improvvise nelle malattie cardiovascolari
(infarto del miocardio, aritimie, ecc).

Non sono state ravvisate sostanziali differenze dei tassi e delle cause dimortalita tra il periodo
precedente la pandemia da SARS-CoV-2 (iniziata in Italia nel febbraio 2020) ed il successivo, né
sono stati in special modo rilevati incrementi significativi a seguito dell’introduzione della pratica

vaceinale anti-COVID, avvenuta nei primi mesi dell’anno 2021.

Si segnala, poi, che, sebbene non del tutto confrontabili per le diverse caratteristiche presentate
dai due gruppi, la percentuale dei decessi avvenuti fra gli appartenenti alla Polizia di'Stato negli anni
compresi fra il 2019 ed il 2022 ¢ quella relativa alle morti occorse nel medesimo periodo nell’ambito
della fascia di etd compresa tra i 20 ed i 64 anni della popolazione generale (Tabelle 2 ¢ 3), risultano

e
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praticamente sovrapponibili, non trovando, quindi, sostegno le notizie riportate da-alcuni organi di

stampa.

Tabella 2. Puuntuale dei decessi fra gli appmmnenn alla Polizia di Mato. Anm 20!9 2022

A;m; di z}fenmmim .
‘2__{};}9 .- : 2020

Forza totale Polizia di Stato 99.010 97.840
Numero decessi dei dipendenti 79 :
% dei decessi sul tot. della forza | 0,08%

Tabella 3. Percentuale dei decessi nella fascia d’etd 20-64 anni della popolazione nazionale
residente. Anni 2019-2022 (Fonte: dati ISTAT)

A:mz dz rzfmmen&)

Popolazione (20-64 anni) 59.816.873 59 64i 485‘3 59,236.’3 13 | 59.030.133
Numero decessi ‘ 725‘99 | 69704 |

65.896 722310
%dm decessi nella fascia di ela o T

di riferimento

Al di 1a di tali aspetti, lo studio delle cause di decesso nel personale in servizio assume
importanza per alcune procedure inderogabili, quali il supporto a familiari e colleghi-e l’orientamento
dell’ Amministrazione su eventuali ¢ possibili interventi preventivi, contestualizzati alla specifica

organizzazione e quindi finalizzati ad una maggiore compliance.

In considerazione che, come detto, il GUS-N non sempre consente di reperire dati riferibili al
decesso, ¢ preliminarmente indispensabile che i funzionari medici operanti presso tutti gl Uffici
Sanitari degli Enti ¢ Reparti della Polizia di Stato provvedano tempestivamente ad aggiornare le
schede sanitarie del software gestionale inserendo tutte le notizie in merito utili e a loro note (luogo
¢ data dell’accadimento, condizione morbosa cui ricondurre la morte ovvero elementi descrittivi

dell’evento traumatico che ha condotto al decesso).

Inoltre, in accordo con la Direzione centrale per gli affari generali e le politiche del personale,
& stata predisposta una scheda informativa anonima denominata “Scheda statistica di rilevamento dei
dati relativi ai decessi del personale e alle cause di morte” (Allegato 1) che dovrd essere compilata,

seguendo le istruzioni riportate a tergo, dai funzionari medici della Polizia di Stato in servizio nella
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sede ove si ¢ verificato 'evento ed inviata, entro sette giorni dal decesso, all’Ufficio di

Coordinamento Sanitario competente per territorio per il successivo inoliro a questa Direzione.

La suddetta scheda informativa, in formato word per consentire la compilazione guidata dei
campi mediante menu a tendina, andra redatta inserendo un codice identificativo costituito dalla sigla
della provincia di riferimento, dall’acronimo dell’Ufficio sanitario di appartenenza, dall’anno ¢ da un
numero progressivo, cui si dovra far riferimento qualora sia necessario inviare un’ulteriore scheda,
incrente il medesimo caso, anche oltre il periodo temporale di sette giorni previsto, sulla scorta di

nuove notizie/dati disponibili.

Nell’oceasione, si ribadisce Dopportunita di promuovere iniziative (campagne informative,
programmi di prevenzione primaria ¢ secondaria per le patologie cardiovascolari e neoplastiche, corsi
per la gestione dello stress, per la disassuefazione dal fumo, ecc.) anche in collaborazione con enti e

strutture sanitarie presenti sul territorio, ricorrendo, se necessario, ad accordi e convenzioni.

Va infatti ricordato che, seppur non vi siano clementi di allarme circa il numero e le cause di
morte negli operatori della Polizia di Stato in servizio, la particolare attivita lavorativa svolta, talvolta,
non consente loro di condurre una vita regolare, portando a trascurare appuntamenti importanti per il
mantenimento dello stato di salute.

Si invitano, in ultimo, gli Uffici di Coordinamento in indirizzo a diramare la presente nota alle
strutture sanitarie della Polizia di Stato ricadenti negli ambiti territoriali di rispettiva competenza ¢

noliziare periodicamente questa Direzione circa le attivitd preventive intraprese.
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Codice identificativo della scheda

Stepliere un
slementao,

Sceghers un
elemento,

Fareclic o
taceare qui
per
Immettere il
testo.

Fare clico
totcare qui
per
immettere i
testo,

SCHEDA STATISTICA
DI RILEVAMENTO DEI DATI RELATIVI AT DECESSI DEL PERSONALE EALLE CAUSE
DIMORTE

Do compilarsigc R SHTE

anitarioco te)

ATTENZIONE - Prima di procedere alla compilazione / spedizione dells presente scheda,
leggere le relative istrugioni

1} PROVINCIA DOVE 81 E VERIFICATA LA MORTE (sigla)

Scegliere un elemento.

1) PROVINCIA OVE HA SEDE L'UFFICIO
SANITARIC SEGNALANTE (sigla)

Scegliere un elemento.

4}  DATA DELLA MORTE

Fare clic o toccare gui per immettere
una data.

6)  QUALIFICA

3} TIPOLOGIA DELL'UFFICIO SANITARIO
SEGNALANTE (acronimo)

Scegliere un elemento,

5} DATA DI COMPMLAZIONE DELLA SCHEDA

Fare clic o toccare qui per immettere

una data.

Scegliere un elemento.

7y SESSO

Scegliere un elemento.

9)  CIRCOSTANZE DELLA MORTE

Scegliere un elemento,

10) MORTE A CAUSA DI CONDIZIONE MORBOSA

Scegliere un elemento,

8y  ETA (in annd compluti)

Scegliere un elemento.

ATTENZIONE - Uilizzare il “campo di serittura” sottostante per Peventuale sviluppo deserittivo della condizlone morbosa causa della morte

Fare clic o toctare qui per immettere il testo,

Ihy MORTE A CAUSA DI EVENTO TRAUMATICO

Scegliere un elemento,

ATTENZIONE - Utilizzare il “campo di serittura” sottostante per Ueventuale sviluppo descrittive dell'evento fraumatico causa della morte

Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

12} CAUSE DI MORTE NON PRECISATE

AVTENZIONE « Utilizzure il “campo-disserittura” sotiostante per 'eventuale sviluppo descrittivo della/e causa/e di morte non precisata/e

Fare clic o toccare qui per immettere il testo.




ISTRUZIONE PER LA COMPILAZIONE
ELATBASMISSIONE DE SCHED

544
A COMPILAZIONE PUNTO 1)

Inserive la sigln della provincia in cui si ¢ veriticuts Ia morte utilizzando il meni a tendina, Nel caso in cul s morte si sia verificats alf'estero inserire la voce “Stato Bxtero”
riportata w fondo ali"elenco delle sigle delle provinee.

B COMPILAZIQNE PUNTO 3)

Nel ment a tending del punto 3) sono riportai ghi “acronimi” assecinti ngli Uffici Sanitar interessati-alla compilaxzione délla scheda, come riportato nella sottostante tabella;

ACRONRIMO UFFICIO SANTYARIO CORRISPONDENTE ACRONIMO UFFICIO SANITARIO CORRISPONDENTE
Lsy Ufis Sandtario Provinciale USRM Ufficio Saniiario Repario Mobile
CNES Ufflcio Senitario CNES La Speria il Utficio Sanitario tsthuto per Ispettor Nettuno
CAPS Utficio Seritaria CAPS Cesena 180V ttficio Senitario Tuitute per Sovintendenti Spolsto
SAA Utticio Sanitariv Scuols Allievi Agenti POLGAL Utticlo Saniteria POLGAT Brescis
SCT Uflicio Sandtario Seinls Controlto Territorio Pescara SWTecOp Ufiicio Suiitaris Centro F;fg{ﬁ;“_g;}’;l‘;;iamh Tecuiche Operative
CAA Ulficin Seaitario CAA Moena CAlP Utficip Sanitario: CAIR Abbasanta
ROCS Ufficis Sanitario NOCS Roma AT Ulficia Sanitario Compendl Anagaing- Tuscolens
&p Utficls Ssniverio Compendio Casiro Fretori Vin Ufficio Saniterio Compendio Yiminale
55p Utlicio Sanitasio Scunta Supioe Polizia SpFp Utliclo Sanitarin Scucta Perferionaments Forze di Palizis

Gli stessi acronimi sono riportati nel mendy o teudios della secondn colonna del “Codice identificativo della scheda”, posto in alto a desua delln stessn, 11 suddetto codice &
costituito dai seguenti datl alfanumerich

.. o N Numero progressive (da |
Sigla della provincin ove & o R T ;o
wbicato I'Ufficio Sanitario Acronimo dell"Ufficio Anno in cui si & verificato 1) inserito a cura
" | Sanitario sepnulante it desesso dell"Ufficio Sanitario
segnalame |
i

I “numero progressiva” (colonna 4 del "Codice idemificativo delly scheda™) va inserito o partire dal 5.1, ssociato al primo decesso rilevato nel*anno di riferimento {ciob
in cui 8i ¢ verificato il decesso), e, wseguire, secondo la numerszione dei numeri “interi naturahi® (1, 2, 3, exc.) fino alf ultimo evento oceorso nello stesso anno. La procedura
illustrata va ripetta per ognd annn,

C. COMPHLAZIONE PUNTO 9)

Nellambito della compilazione del punto 9) feoncernente ke Circostunze della morte), Pindicazione di una delle due tipologie considerate {“Ihrante Vattivitd di servizio™ ¢
YAl ddi fuort dell anivirh di servizio™) bha il solo scopo di definire il contesto spazio-temporale in cui si & verificato evento, senzs che ¢id-esprima necessariameniz la
i 1 i un nesso le tra il decesso o I'nttivitd df servizio.

D COMPILAZIONE PUNTLI0N 11 e 12) (Aspetii comuni)

Nella circostanza in cui, al momento-dells rilevazione, risulti che i deceduto debba essere sottoposto ad indagini tecniche medico-legali {sutopsia / riscontro diagnostico), st
pravvederd alls compilazione della relativa scheda vel tenmine indieato nella circolure di riferimento ¢ al conseguente invio,
Uni volta note-le risultanze mediche del predeito esame, le stesse dovranno essere ripontate in una ulieriore scheda recante lo stedso “Codice identificative™ riportato sulla
prima. Pertanto:

a) nella prima scheda saranno riportati:

- al PUNTO 4) ["DATA DELLA MORTE"] la dats del decesso;

- ul PUNTO 3) ["DATA DI COMPILAZIONE DELLA SCHEDA ] r data di compilazione della scheda;

by nella seconda scheda saranno riportatic

- al PUNTQ 4) {"DATA DELLA MORTE"] la medesima data indicats nelia prims schieda

- al PUNTO 5) [“DATA DI COMPILAZIONE DELLA SCHEDA"] In data di compiluzione, quindi, successiva alle risultanze dell'sutopsia / riscontro diagnostico).
Nel easo in cui si rendano necessarie unn o pid integraziond, dovranno esserc redatte altrettante schede successive recanti fo stesso “Cadice identificativa” riportato. sulla
prima scheda,
Qualora la “causs della more” venga rilevata sul Modello ISTAT D.4 {Scheda di morte olire il 1% anno di vita}, oltre alls indicazione di una delle cause riponate nei ment &
tendina dei punti 10) e 1), nel “Campo di scsitturs™ del punto interessato, dovr essere ripontate quanto indicato sul citato Mod. D.4 (alnd-Partilell~oainn dal 5419
comprest),
Nelcaso in cui it “Campo di serittura™ dei punti 103, 11) ¢ 12) {singoli o comulativi] non fosse sufficiente per la descrizione delia causa di monte (condizione morbosa e causa
raumaticva), dovrd essere usata una seconda scheda recante it medesimo “Codice identificativo detta scheda”, sulla quale dovranno cssere riportate le sole integraziond relative
alle descrizione delin/e cause/e di monte,

B COMPILAZIONE PUNTO L1

Nel easo di morte conseguente ad evento traumatico, nel “Campo di serittura™ del punto 11), vamne indicati il luogo ¢ la dinamica dell'evento nonché ¥ MEZZ! che hanno
deferminato il traumatismo (indicare s¢ ¢ stato provocato da mezzi meccanici, cadute,. sostanze. chimiche, farmaci ecc.), specificando se-si-tratta di “evento catastrofice
naturaly™ (indicare se conseguente a terremoto, alluvione, frana, incendio boschivo, valanga, ondata di calore ecc) ovvern s¢ s tratta & “evento-causaro dall wome" (indicare
se eroflo, distruzione, scoppio, ece.),

Nei casi di SUICIDIO va specificato il hiogo ove si & verificato I'evento (ufficio, abitazione, altra luogo), le sircostanze (in servizio o fuoti servizio) e le modalita {arma da
fuoeo (specificare se pistola &’ ordinanza), altro tipe di arma, impiceamento, soffoc Lo, precipitazions, avvel 1o, 2 %, pileause concorrenti (specificare
le cause} avvero con qualmque alira modalita (descrivere)].

Nei casi di OMICIDIO va speeificato se sono state ulilizzate armi [indicando se trattasi di arma da faoco, srma da lancio (es. balestra, arco, fionda, ece), arma bianca], oggeni
ati ad offenidere 0 oggetti di qualunque genere wiilizzati come corpi contundenti, ovvern qualunqgue altra modalith diverss dalle precedenti,

Fo IRASMISSIONE DELLA SCHEDA

La presente scheds deve cssere trasmessa, eotro il termine indicato nella cireolare i viferimento, all'Ufficio di Coordinamento Sanitario competente per territorio, if quale
provvederd al successive invio alls Direzione Centrale di Sanith ~ Servizio Affari Generali of Ssnitd, all'indirizze & posta  elettronica  cerlificata
dippsth 201 00@Dpecps.interno.it.

e QUESITY

"

Per ogni eventunle dubbio sulle modalits &i compilazione della presente scheda, potranna essere inoltrati quesiti ¢ nchieste di chinrimenti al seg indirizzo dedicato di
posta elettronica certificata dipps01 7,010 @pecps. interno.it,
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Data: 05 marzo 2024, 14:01:29
Da: dipps017.0000@pecps.interno.it
A: UFFICIO COORDINAMENTO SANITARIO TORINO - SEZIONI OPERATIVE

INTERNE <dippsM51.0000@pecps.poliziadistato.it>

UFFICIO COORDINAMENTO SANITARIO MILANO - SEZIONI OPERATIVE
INTERNE <dippsM52.0000@pecps.poliziadistato.it>

SCUOLA SUPERIORE POLIZIA ROMA - SERVIZIO AFFARI GENERALI <dipps701.
0400@pecps.poliziadistato.it>

MIN.INT. - DIREZIONE CENTRALE POLIZIA PREVENZIONE - SERVIZIO AFFARI E
INFORMAZIONI GENERALI <dipps011.0400@pecps.interno.it>

UFFICIO COORDINAMENTO SANITARIO ROMA - SEZIONI OPERATIVE
INTERNE <dippsM55.0000@pecps.poliziadistato.it>

UFFICIO COORDINAMENTO SANITARIO PADOVA - SEZIONI OPERATIVE
INTERNE <dippsM53.0000@pecps.poliziadistato.it>

DIREZIONE CENTRALE DI SANITA' SERVIZIO AFFARI GENERALI DI

SANITA' <dipps017.0100@pecps.interno.it>

MIN.INT. - SCUOLA PERFEZIONAMENTO FORZE POLIZIA - SERV.AA.GG. DEL
PERSONALE E LOGISTICI <dipps021.0100@pecps.interno.it>

UFFICIO COORDINAMENTO SANITARIO NAPOLI - SEZIONI OPERATIVE
INTERNE <dippsM56.0000@pecps.poliziadistato.it>

UFFICIO COORDINAMENTO SANITARIO CATANIA - SEZIONI OPERATIVE
INTERNE <dippsM57.0000@pecps.poliziadistato.it>

Centro Polifunz.Spinaceto-Scuola Tecnica Uff. Sanitario <dippsQ02.000E@pecps.interno.it>
UFFICIO COORDINAMENTO SANITARIO FIRENZE - SEZIONI OPERATIVE
INTERNE <dippsM54.0000@pecps.poliziadistato.it>

CC: MIN.INT. - SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO - UFFICIO I - AREA 1" <dipps001.
0210@pecps.interno.it>
ISPETTORATO DELLE SCUOLE DELLA POL DI S. SEZIONI OPERATIVE
INTERNE <dipps036.0000@pecps.interno,it>
DIR CEN AAGG E POLITICHE DEL PERSONALE SERVIZIO AFFARI
GENERALI <dipps035.0300@pecps.interno.it>
MIN.INT. - SEGRETERIA DEL CAPO DELLA POLIZIA - SEZIONI OPERATIVE
INTERNE <dipps002.0000@pecps.interno.it>
DIREZIONE CENTRALE DI SANITA' SERVIZIO OPERATIVO CENTRALE DI
SANITA' <dipps017.0200@pecps.interno.it>
DIREZIONE CENTRALE POLIZIA CRIMINALE SEGRETERIA DIR. CEN. POLIZIA
CRIMINALE <dipps009.0010@pecps.interno.it>
SEGR.VICE CAPO POLIZIA COORD. E PIANIF. SEZIONI OPERATIVE
INTERNE <dipps004.0000@pecps.interno.it>
DIREZIONE CENTRALE DI SANITA' SERVIZIO DI PSICOLOGIA <dipps017.

0300@pecps.interno.it>

Oggetto: circ. 850A - 4315 Precisazioni notizie mass media su morti improvvise nel personale della P.
di S. .

Allegati: circ. 850A - 4315 Precisazioni notizie mass media su morti improvvise nel personale della P.

di S-1.pdf (2.3 MB)
Scheda statistica RILEVAMENTO DECESSI.docx (49.1 KB)

Si prega aprire allegato,

Serial 1D : mar-05-2024 14:16:52 31DSATIF.01IEC3FT.0EB4780A.C478CH07 posta-certificaini@legalmail.it



		2024-03-08T13:11:59+0100
	PROTOCOLLO MIPG - Prot. 0004779/2024 E m_it/555-RS




