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ABSTARCT/RIASSUNTO

Abstract

Police officer is considered to be hazardous to the safety and health of their colleagues, customers, 
and other people, in case of substance use, abuse or dependence. In Italy, the Health Service De-
partment of the State Police, employs medical officers who perform clinical care and medico-legal 
activity to address all the issues concerning the health and safety of police officers at workplace. 
Depression and poor mental health outcomes are increasingly prevalent at workplace, and are 
expected to increase due to an ageing workforce. Mental health-related stigma in police officers 
can result in social stigma, delayed treatment and poor mental outcomes. In Italy, workplace al-
cohol and drug testing is compulsory by law for specific categories of workers. The recent change 
of an Italian Regulation (article 48, DPR n. 782/85), will allow police officers who are affected by 
mental health problems and/or are under treatment with psychotropic drugs, to continue to work 
with some restrictions, and enjoy supportive psychotherapy. This will improve their therapeutic 
compliance and integration at workplace.

Riassunto

L’operatore di polizia svolge un attività lavorativa a rischio per terzi. Nell’ambito del Servizio Sani-
tario della Polizia di Stato, il sanitario della Polizia svolge attività assistenziale, medico legale e di 
medicina del lavoro. La depressione ed altri disturbi psichici sono sempre più diffusi ed è previsto 
che aumentino sul posto di lavoro anche a causa dell’invecchiamento della popolazione lavorativa. 
Il disagio psichico nell’operatore di polizia può determinare stigma e ritardo nelle cure conducendo 
ad esiti sfavorevoli. Nonostante in Italia la normativa su alcol e sostanze psicotrope/stupefacenti 
ponga il divieto di assunzione di tali sostanze durante l’attività lavorativa, l’assunzione di psicofar-
maci per il trattamento di disturbi psichici da parte degli operatori di polizia non rappresenta di 
per sé una causa di non idoneità al servizio. Infatti, il novellato articolo 48 del Dpr 782/85 ren-
derà possibile eliminare l’automatismo delle misure restrittive di non idoneità al servizio applicate 
all’attività istituzionale dell’operatore affetto da sospetto o confermato disagio psichico o in caso 
di assunzione di sostanze e medicinali ad azione psicotropa, adeguando il giudizio di idoneità al 
singolo caso ed al ventaglio dei possibili livelli di gravità del disagio psichico e del funzionamento 
mentale dell’operatore di polizia. In tal modo sarà possibile offrire l’opportunità di un sostegno 
psicoterapico e migliorare il rapporto di fiducia tra sanitario ed operatore di polizia. Ciò avrà anche 
dei risvolti positivi dal punto di vista della compliance terapeutica e dell’integrazione lavorativa 
dell’operatore affetto dal disagio psichico.
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INTRODUZIONE

C onsiderata la grande diffusione ed il 
significativo impatto delle patologie 
psichiche nella società e in ambito la-

vorativo, nonché le negative ripercussioni che 
possono avere a livello sociale ed economico 
e le potenziali conseguenze sulla sicurezza di 
tutti i cittadini, è opportuna un'attenta rifles-
sione sulle attuali linee guida per la valutazio-
ne dell’idoneità al lavoro nei soggetti affetti 
da disturbi psichici. Lo stigma culturale che 
da sempre accompagna i problemi di salute 
mentale [1] è caratterizzato da un insieme di 
pregiudizi discriminanti che inducono in chi 
ne è affetto sentimenti di vergogna, tenden-
za all’isolamento e timore nel chiedere aiuto, 
comportando un peggioramento del disagio 
stesso ed importanti implicazioni, come per 
esempio la difficile integrazione del lavorato-
re in ambito sociale e lavorativo [2]. 
Entro il 2030, secondo l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, la depressione sarà la 
malattia cronica più diffusa nel mondo. Ad 
oggi ne soffrono già 322 milioni di perso-
ne e l’incidenza della patologia è aumentata 
del 15% in dieci anni; nei casi peggiori, può 
condurre al suicidio, che è la seconda causa di 
morte tra i 15 e 29 anni [3].
Secondo i dati ISTAT relativi al triennio 2015 
– 2017 [4], la depressione è il disturbo men-
tale più diffuso in Italia con quasi 3 milioni di 
persone affette e circa 1,3 milioni di individui 
che hanno sofferto di depressione maggiore 
nelle settimane precedenti l’indagine. È stato 
evidenziato che  spesso la depressione è asso-
ciata all’ansia cronica grave e la prevalenza di 
entrambe sembra aumentare con l’età. Il tas-
so di mortalità per suicidio in Italia, secondo 
gli stessi dati ISTAT, è pari a 6 casi per 100 
mila residenti, aumenta con l’età ed ha valori 
4 volte superiori nei maschi rispetto alle fem-
mine. Nella fascia di età tra i 20 ed i 34 anni, 
il suicidio rappresenta una causa rilevante di 
morte, costituendo il 12% dei decessi totali. 
Nel 2016, in Italia, circa 800 mila persone 
hanno ricevuto trattamenti psichiatrici nei 
dipartimenti di salute mentale. Tra le forme 
psichiatriche prevalenti, la schizofrenia e al-

tre psicosi funzionali negli uomini, le sindro-
mi nevrotiche e somatoformi nelle donne. La 
depressione, tuttavia, risulta essere prevalente 
in entrambi i generi dopo i 35 anni [4].
L’attuale orientamento normativo circa il pe-
rimetro entro cui deve muoversi il giudizio di 
idoneità alla mansione specifica formulato dal 
medico competente, è oggetto di dibattito: da 
una parte, infatti, le possibili conseguenze 
per il lavoratore affetto dal disturbo psichico, 
dall’altra la necessità di valutare anche il ri-
schio “ambientale”, ovvero le conseguenze ne-
gative per la sicurezza degli altri lavoratori e 
dei terzi eventualmente presenti nell’ambien-
te di lavoro [5]. Tale criticità è stata segnalata 
soprattutto per alcune attività lavorative, tra 
cui gli autisti, i piloti, gli insegnanti, gli ope-
ratori socio-sanitari, gli operatori di polizia ed 
altre attività a rischio per la salute e la sicurez-
za di terzi  [6-8].
La questione del disagio psichico nei lavora-
tori a rischio per terzi è ancora più complessa 
quando tale disturbo è associato all’assunzio-
ne di sostanze psicotrope o di stupefacenti. 
Per sostanze psicotropa (o “psicoattiva”), si 
intendono tutte le sostanze che, a prescindere 
dalle finalità di utilizzo, agiscono sui processi 
psichici condizionando l’attività mentale di 
chi le assume [9]. Nella grande famiglia delle 
sostanze psicotrope trovano posto gli psico-
farmaci, che sono sostanze psicoattive appro-
vate ufficialmente dagli organismi competenti 
per finalità terapeutiche. L’utilizzo degli psi-
cofarmaci, esclusivamente medico, è legale. 
Per sostanza stupefacente, comunemente det-
ta “droga”, si intende invece una sostanza psi-
coattiva, spesso tossica, in grado di provocare 
il cosiddetto “Stupor”. Lo Stupor è la riduzio-
ne di vario grado delle funzioni cognitive di 
un individuo. Esso comporta un calo dell’at-
tenzione, dell’orientamento e della capacità 
di verbalizzazione, cosi come un’alterazione 
dello stato di coscienza [9, 10]. Le sostanze 
stupefacenti vengono assunte con finalità ri-
creative e sono generalmente illegali.
In questo commentario, suggeriamo una ri-
flessione di ampio respiro sul concetto di so-
stanza psicotropa. Infatti, con tale definizione 
ci si riferisce soprattutto all’azione terapeutica 
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prodotta dagli psicofarmaci, la cui assunzione 
da parte del lavoratore ha importanti impli-
cazioni ai fini del giudizio di idoneità lavora-
tivo nei diversi ambiti giuridici di riferimento 
(idoneità alla mansione specifica ex D.Lgs 
81/08 in ambito prevenzionistico ed idoneità 
al servizio in ambito medico-legale) sia per 
gli operatori della Polizia di Stato e di altre 
forze di polizia, che in altre attività lavorative 
a rischio per terzi. Lo scopo di questo lavoro è 
pertanto quello di proporre una diversa e più 
approfondita interpretazione del concetto di 
sostanza psicotropa nel caso degli psicofar-
maci assunti sotto controllo medico e finaliz-
zati a compensare un disturbo psichico. Ciò, 
infatti, può avere importanti risvolti in ambi-
to lavorativo, specialmente in fase idoneativa 
[11]. Pertanto, si vuole presentare una diversa 
lettura del trattamento psicofarmacologico a 
cui l’operatore di polizia può essere sottopo-
sto, soprattutto alla luce dei significativi pro-
gressi compiuti dalla farmacologia e dagli in-
novativi mezzi diagnostici a disposizione per 
il monitoraggio terapeutico.

DISCUSSIONE
L’utilizzo degli psicofarmaci - in particolare 
da parte degli operatori delle forze dell’or-
dine - è una complessa e delicata questione 
che riguarda non soltanto la salute del singolo 
lavoratore, ma lo stesso concetto di idoneità 
al servizio. L’idoneità lavorativa dell’operatore 
di polizia comprende infatti sia una idoneità 
di tipo medico legale (propria della medicina 
legale “militare”), sia una idoneità alla man-
sione specifica (propria della medicina del la-
voro). Non può essere trascurato, inoltre, per il 
possesso dell’arma, il potenziale pericolo per 
terzi [12]. I disturbi della salute mentale, sia-
no essi disagi psicologici transitori o franche 
patologie psichiatriche, necessitano pertanto 
di una gestione da parte del servizio sanitario 
che lo ha in carico, più ampia e complessa del-
la semplice diagnosi o del monitoraggio delle 
condizioni cliniche di salute mentale dell’o-
peratore interessato (cosiddetta “sorveglianza 
sanitaria psichiatrica”) [13].
La letteratura scientifica di riferimento [14, 
15] tra cui una revisione sistematica di lette-

ratura con metanalisi [16], comprende molte-
plici studi su diversi disturbi psicopatologici 
negli operatori di polizia: la depressione, il 
disturbo post traumatico da stress (DPTS), 
il disturbo d’ansia generalizzato, l’ideazione 
suicidaria, la dipendenza da alcol e le condot-
te pericolose legate all’assunzione di alcolici. 
E’ stato evidenziato che il fattore di rischio 
più importante per la depressione e l’ideazio-
ne suicidaria sono gli elevati livelli di stress 
lavoro correlato. Il rischio maggiore per il 
DPTS sarebbe, invece, costituito dagli elevati 
livelli di stress lavorativo, associati ad una rete 
di supporto sociale insufficiente e a inefficaci 
strategie di coping, consistenti in reazioni di 
fronteggiamento alle criticità di tipo evitan-
te. Sebbene i dati relativi alla Polizia di Stato 
italiana sembrino indicare una non trascura-
bile correlazione degli eventi suicidari con i 
problemi familiari ed affettivi [17], si possono 
senz’altro condividere le conclusioni dei sopra 
menzionati studi. Ciò rende assolutamente 
necessario affrontare tali problemi in ambito 
lavorativo per prevenire il loro aggravamento.
Risulta necessario, pertanto, da parte di tutte 
le figure professionali e istituzionali coinvolte 
nella valutazione dell’idoneità al servizio in 
polizia, considerare l’utilità e l’efficacia di una 
terapia psicofarmacologica nel caso in cui un 
operatore di polizia sia affetto da un disturbo 
psichico o da una patologia psichiatrica. 
Vi sono, infatti, terapie farmacologiche per 
patologie che non sono di tipo psichico, che 
vengono considerate sicure e che invece po-
trebbero comportare effetti collaterali a livello 
neuropsichico. Per esempio, i betabloccanti 
ed i farmaci anti AT1-antagonisti (o sarta-
ni) possono causare astenia, cefalea, insonnia 
e stato confusionale. Farmaci di uso comune 
come gli antiistaminici, possono provocare 
effetti transitori come sedazione, riduzione 
della vigilanza ed in rari casi allucinazioni e 
depressione del tono dell’umore, determinan-
do un elevato rischio infortunistico e per la 
sicurezza di terzi. I corticosteroidi, che sono 
farmaci utilizzati per molte patologie, posso-
no indurre insonnia, irrequietezza, disforia e 
persino sintomi psicotici [18].  
Parimenti occorre domandarsi se - nel caso 
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di un dipendente affetto da uno stato di di-
sagio psichico transitorio, purché non grave 
e quindi di grado non esimente l’idoneità al 
servizio - sia più rischioso intervenire con un 
trattamento farmacologico, sotto controllo 
medico e conformemente alle linee guida in-
ternazionali, che non intervenire per evitare 
gli effetti collaterali derivanti dall’assunzione 
di psicofarmaci. In tale delicata valutazione, 
non deve essere dimenticato che spesso, il 
paziente lasciato solo, cerca sollievo alla pro-
pria sofferenza emotiva ricorrendo a forme di 
“automedicazione” come l’abuso di alcolici e 
superalcolici. 
Nella Polizia di Stato, sia l’idoneità al ser-
vizio di polizia che l’idoneità alla mansione 
specifica fanno riferimento al sanitario del-
la Polizia di Stato. In altri settori lavorativi, 
invece, il medico competente aziendale ha il 
compito di effettuare una valutazione medi-
co legale di idoneità, parallela all’idoneità alla 
mansione specifica, quando deve formulare 
il proprio giudizio di idoneità alla mansione 
specifica nel caso delle mansioni tabellate in 
riferimento all’assunzione di alcolici (Leg-
ge  125/2001 art. 15 e Provvedimento della 
Conferenza Permanente Stato-Regioni del 
16 marzo), o all’assunzione di psicofarmaci 
e stupefacenti (Provvedimento Conferenza 
Permanente Stato-Regioni del 30/10/2007 e 
del 18/09/2008). In realtà, ai sensi del D.Lgs 
81/08 (art. 41 comma 4 D.Lgs 81/08), alcune 
tipologie di visite mediche devono essere ef-
fettuate dal medico competente per la “verifica 
di assenza di condizioni di alcol dipendenza e 
di assunzione di sostanze psicotrope e stupe-
facenti”. Al di là della mancata definizione di 
un elenco unico per alcol e stupefacenti e la 
mancata considerazione per tutte le altre pa-
tologie (per esempio, le malattie infettive) che 
possono mettere a rischio la sicurezza di terzi, 
il lavoratore con problemi di salute mentale 
comporta per il medico competente un giu-
dizio di idoneità “difficile” per via del distur-
bo mentale di per sé e per l’assunzione degli 
psicofarmaci necessari al trattamento. Per so-
stanza “psicotropa”, infatti, non si intendono 
soltanto l’alcol o gli stupefacenti, ma tutte le 
sostanze psicoattive, comprese quelle necessa-

rie per trattare un disturbo psichico. Pertanto, 
sarebbe opportuno valutare la funzione tera-
peutica o, al contrario, il grado di “psicolesivi-
tà” di talune attività lavorative, arrivando ad 
un giudizio di “idoneità psichica” complesso, 
che tenga in considerazione sia l’utilizzo di 
sostanze psicotrope con finalità terapeutiche 
che il grado di compenso funzionale ottenuto 
sulle patologie psichiche [19, 20].
L’attenzione del medico competente dovreb-
be inoltre soffermarsi sulla valutazione delle 
psicopatologie subcliniche di cui talvolta lo 
stesso paziente-lavoratore non è consapevo-
le. La depressione, per esempio, presenta un 
vasto spettro di gravità e in alcune personalità 
può essere mascherata o addirittura negata. 
Ciò complica l’aspetto diagnostico, sebbene 
ad un attenta valutazione, tale patologia si 
possa manifestare sul piano comportamentale 
con difficoltà relazionali in ambito lavorativo 
e la tendenza a condotte poco salubri quali l’a-
buso di caffè, sigarette, cibo, alcolici e droghe, 
condotte aggressive sia auto che etero-diret-
te, e conseguenze negative sul piano clinico, 
sociale e lavorativo [21, 22]. La difficoltà per 
il medico competente può essere, pertanto, 
quella di imbattersi in forme psicopatologi-
che subdole di difficile definizione diagno-
stica, che possono essere sotto-diagnosticate 
[23], oppure in forme psicopatologiche tipi-
camente occupazionali come la sindrome del 
burnout non ancora ben inquadrate dal punto 
di vista diagnostico e non chiaramente defi-
nite nell’ambito del DSM 5 [23, 24]. Tali dif-
ficoltà richiedono ulteriori approfondimenti 
sull’idoneità psichica del lavoratore rispetto 
all’assunzione di sostanze psicotrope. 
Ciò è particolarmente importante anche a 
causa della significativa diffusione del disagio 
psichico nella popolazione generale e quin-
di nella popolazione lavorativa, dove spesso 
tali problematiche, che insorgono dopo l’as-
sunzione lavorativa, diventano sempre più 
importanti con il trascorrere del tempo. Esse 
rappresentano inoltre una delle prossime sfide 
per la medicina del lavoro, anche in conside-
razione dell’invecchiamento della popolazio-
ne lavorativa [25]. 
Un ulteriore spunto di riflessione è legato agli 
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aspetti etici e deontologici che pone il giu-
dizio di idoneità alla mansione specifica per 
il lavoratore affetto da disagio o patologia 
psichica. Il medico competente, infatti, deve 
tutelare interessi legittimi, ma contrapposti. 
Il lavoratore malato ha diritto alla salute, ma 
anche alla conservazione del posto di lavoro. 
I terzi hanno diritto alla salute, al lavoro e a 
svolgere le loro attività e a fruire dei servi-
zi prestati dal lavoratore pericoloso in piena 
sicurezza. Il datore di lavoro ha diritto ad ot-
tenere prestazioni professionali di qualità e la 
società nel suo insieme a ricevere i vantaggi 
che derivano dall’attività produttiva senza su-
birne i danni  [11, 26]. Nell’ambito della Po-
lizia di Stato, il controllo sulla salute psichica 
del dipendente avviene con la poliedrica fina-
lità di garantire e assicurare il benessere del 
lavoratore, ma anche l’efficienza lavorativa e la 
sicurezza dei colleghi e della comunità e viene 
attuato attraverso un sistema di collaborazio-
ne tra il singolo sanitario della Polizia, la va-
lutazione collegiale medico-legale effettuata 
nell’ambito di Commissioni Mediche Ospe-
daliere (CMO) ed un sistema di sorveglianza 
sanitaria psichiatrica che si rende a volte ne-
cessario dopo l’eventuale conferma dell’ido-
neità lavorativa espressa da parte della stessa 
CMO. Nell’ambito della normativa specifica 
per gli operatori di Polizia, il novellato arti-
colo 48 del Dpr 782/85 renderà possibile eli-
minare l’automatismo delle misure restrittive 
di tipo non idoneativo applicate all’attività 
istituzionale dell’operatore affetto da sospetto 
o confermato disagio psichico (comportanti 
il ritiro dell’arma e del tesserino), adeguando 

il giudizio al singolo caso ed al ventaglio dei 
possibili livelli di gravità del disagio psichico 
e del funzionamento mentale dell’operatore 
di polizia. Ciò renderà possibile il sostegno 
psicoterapico qualora opportuno [27, 28], 
sulla scia dei criteri di idoneità suggeriti dalle 
recenti linee guida riguardanti il giudizio di 
idoneità nelle forze di polizia [29]. Ciò per-
metterà, inoltre, di migliorare il rapporto di 
fiducia tra sanitario della polizia e dipenden-
te/paziente e di ottenere risultati positivi dal 
punto di vista della compliance terapeutica e 
dell’integrazione lavorativa dell’operatore af-
fetto da tale disagio psichico.

CONCLUSIONE
In conclusione, il sanitario della Polizia di 
Stato svolge sia l’attività di medico compe-
tente, che attività di supporto assistenziale e 
medico-legale per l’operatore di polizia. Per 
tale ragione, tale attività presenta diverse cri-
ticità rispetto al disagio psichico del lavora-
tore. Crediamo che l’utilizzo terapeutico di 
psicofarmaci debba essere attentamente con-
siderato dal sanitario della Polizia e non deb-
ba costituire di per sé un fattore ostativo per 
l’idoneità al servizio o alla mansione specifica 
del lavoratore. Il sanitario, infatti, dovrà valu-
tare se l’assunzione di farmaci psicotropi è in 
grado di compensare e migliorare la sintoma-
tologia psichica, il grado di compromissione 
funzionale, sociale e lavorativo della stessa, 
adeguando il giudizio di idoneità a tali aspet-
ti. Di conseguenza, anche i provvedimenti 
idoneativi non dovranno rispondere a criteri 
rigidamente definiti sulla base di presupposti 
definiti in modo aprioristico. 
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