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Un problema di sanità pubblica 
Evidenze epidemiologiche di importanti studi nazionali e internazionali confermano la correlazione 
tra consumo di alcol nella popolazione e rischio di morbilità e mortalità per alcune cause. L’alcol 
risulta essere la principale causa di cirrosi epatica nonché di altre 60 malattie e condizioni 
patologiche, incluso il cancro. Il rischio di danni sanitari e sociali cresce generalmente con la 
quantità di alcol consumata1. L’INAIL riconosce che “in Europa sei infortuni mortali su dieci 
avvenuti sul lavoro sono causati da incidenti stradali (in occasione di lavoro o in itinere). In Italia 
tale rapporto scende a cinque su dieci.”2 L’OMS prevede che senza adeguate contromisure, entro il 
2020 gli incidenti stradali rappresenteranno la terza causa di morte e disabilità”.Resta da chiarire il 
rapporto reale tra incidenti stradali e alcol. Gli studi in questo campo non sono ancora definitivi e si 
basano principalmente su stime. Secondo il Ministro Sacconi3 lo stato psico-fisico alterato del 
conducente, pur non rappresentando una percentuale elevata del totale dei casi di incidente (3,1%), 
assume importanza per la gravità degli eventi. Le cause principali che determinano tale condizione 
(dati riferiti al 2007) sono rappresentate da: ebbrezza da alcol (6.124 casi pari al 68 % della 
categoria), malore, ingestione di sostanze stupefacenti o psicotrope e sonno, che con 2.612 casi 
pesano per il 29%. L’alcol, oltre che un problema di sicurezza, è anche una delle cause prevenibili 
delle malattie croniche inserito nel programma ministeriale “Guadagnare salute”4 che SNOP ha 
sostenuto5 dall’inizio.   
L’uso di sostanze stupefacenti o psicotrope, oggi regolato negli ambienti di lavoro, è un problema 
complesso da tempo all’attenzione della società e del S.S.N. Per una valutazione di merito su queste 
nuove procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di assunzione di sostanze stupefacenti ai 
lavoratori, è utile ricordare le premesse all’accordo del 18 settembre 2008 che evidenziano come, 
nell’interesse della sicurezza del singolo e della collettività, non si possono fare distinzioni tra uso 
occasionale, uso regolare o presenza di dipendenza. Al di là della indicazione di prendere 
obbligatoriamente in considerazione i percorsi terapeutici in caso di dipendenza e di garantire la 
privacy, il rispetto e la dignità della persona, si sottolinea ancora, nelle premesse citate, che 
l’accertamento è previsto in fase preventiva ma dopo l’assunzione. Il D.Lgs. 81/08, modificato dal 
D.Lgs. 106/09, ha introdotto successivamente nell’ordinamento la visita preassuntiva che assume 
grande rilevanza nella presente discussione soprattutto per lavoratori del settore autotrasporti. Al 
riguardo va ribadito che il controllo dovrebbe essere a cura e a spese del futuro datore di lavoro con 
le stesse garanzie poste per il lavoratore dipendente compresa una corretta informazione sulle 
conseguenze degli accertamenti al fine di ottenere il consenso informato. La norma sul controllo 
delle sostanze stupefacenti sul lavoro introduce una nuova categoria di lavoratori soggetti alla 
sorveglianza sanitaria, così come è stato per i videoterminalisti con il D.Lgs 626/94. La differenza 
tra queste due situazioni è tuttavia rilevante se si pensa che a questi ultimi sono state date forti 
garanzie di tutela sanitaria e anche di prevenzione primaria mentre per le categorie di lavoratori 
soggette al controllo sugli stupefacenti viene imposto un intervento che entra nella sfera dei 
                                                 
1  Piano Nazionale Alcol e Salute  PNAS 2007 – 2009  
2  newsletter  “Un freno agli infortuni nei trasporti” INAIL  - agosto 2009 
3  Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali. Audizione “Sicurezza Stradale” - 20 Gennaio 2009 
Relazione del Ministro  
4  Guadagnare Salute – Ministero della Salute – Dipartimento della Prevenzione 2007 
5  SNOP rivista trimestrale dal N. 70, febbraio 2007 al N. 74  dicembre 2007 
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comportamenti personali. Si tratta peraltro di lavoratori in massima parte non soggetti in precedenza 
a sorveglianza sanitaria per cui l’informazione assume rilevanza fondamentale ed il consenso 
informato diviene indispensabile. I medici competenti assumono un ruolo nuovo e difficile  per cui 
va rilanciata una attenta lettura del “Codice internazionale di etica per gli operatori di medicina del 
lavoro della ICOH, Intenationale Commission on Occupazionale Health” 6 che offre specifici 
argomenti di riflessione. 7  
 
I riferimenti normativi  
Il DPR 309/90 “Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze 
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza” introduce una 
novità nel quadro normativo relativo alla salute e sicurezza del lavoro prevedendo di indicare le 
“categorie di lavoratori destinati a mansioni che comportano rischi per la sicurezza, la incolumità 
e la salute dei terzi”. Il principio introdotto dice innanzitutto che lo stile di vita del lavoratore può 
avere conseguenze nei confronti degli altri lavoratori e non solo sul proprio stato di salute. Inoltre 
alcune attività  non sono confinate tra le mura della fabbrica e il comportamento del lavoratore può 
avere conseguenze anche sulla sicurezza della comunità. La resistenza a questa novità si evidenzia 
con il fatto che sono dovuti passare ben 17 anni per avere questa lista di mansioni (schema di intesa 
del 30 ottobre 2007) e certamente ha influito infine alla emanazione della norma, la preoccupazione 
della società sollevata dalla continua attenzione di giornali e televisione. Le procedure di controllo 
dei lavoratori, necessarie alla attuazione della legge, sono uscite con l’accordo del 17 settembre 
2008, in tempi abbastanza rapidi. Analogo è stato il percorso della “legge quadro in materia di 
alcol e di problemi alcol correlati”  emanata con legge n. 125 del 30 marzo 2001 che è intervenuta 
correttamente con prescrizioni in ambiti diversi: modifiche agli ordinamenti didattici universitari e 
al codice della strada (abbassando il limite di alcolemia da 0,8 a 0,5 g/l), disposizioni in materia di 
pubblicità, di vendita di bevande superalcoliche sulle autostrade e per la sicurezza sul lavoro 
(articolo 15). Anche in questo caso la definizione delle “attività lavorative che comportano un 
elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l’incolumità o la salute dei terzi”  ha 
dovuto attendere 5 anni ed è stata emanata, dopo eventi di cronaca, con il provvedimento del 16 
marzo 2006. La resistenza del mondo economico, ma non solo, a questo tipo di interventi legislativi 
trova definitiva conferma nel D.Lgs. 106 del 3 agosto 2009  che, pur mantenendo la situazione 
attuale invariata, richiama la necessità, previo accordo in Conferenza Stato-Regioni e consultazione 
delle parti sociali, di “rivisitare  le condizioni e le modalità per l’accertamento della 
tossicodipendenza e della alcol dipendenza” (art. 41 comma 4-bis del D.Lgs. 81/2008). 
Sul fatto che l’attuale ordinamento in materia possa essere migliorato anche SNOP concorda e  
propone alcuni soluzioni. 
 

1. Eliminare le differenze sostanziali nell’ordinamento normativo tra alcol e stupefacenti 
L’obbligatorietà della sorveglianza sanitaria è prevista solamente per i lavoratori addetti alle 
mansioni elencate nello schema di intesa del 17/09/2007 relativo alle sostanze stupefacenti e 
psicotrope. Non è prevista la sorveglianza sanitaria per i lavoratori addetti alle attività nella lista per 
l’alcol del 16/03/2006, per loro è possibile solo il controllo alcolimetrico. Ciò ha come conseguenza 
che l’idoneità alla mansione è in discussione solo nel caso di superamento dei cut-off negli 
accertamenti per gli stupefacenti ma non per l’alcolemia. Il lavoratore che ha bevuto sul lavoro o 
che va al lavoro dopo aver bevuto potrà essere eventualmente sanzionato e allontanato dal lavoro 
per il tempo necessario ad azzerare l’alcolemia ma non è in discussione la sua idoneità al lavoro. 
Del resto l’allargamento della sorveglianza sanitaria obbligatoria anche ai lavoratori ricompresi 
nella lista del 2006 sull’alcol non è proponibile, dati i costi conseguenti (si pensi alla scuola in 
particolare). SNOP ritiene che la normativa dovrebbe affidare al medico competente, con maggiore 
                                                 
6  http://www.icohweb.org  in “core documents”  anche in lingua italiana 
7  Vedi in particolare: Introduzione N. 3, 10, 12 e principi di base N. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 23 
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chiarezza e responsabilità, la prevenzione dei danni alla salute e alla sicurezza conseguenti alla 
assunzione di sostanze stupefacenti e psicotrope, compreso l’alcol. Il medico competente, anche 
avvalendosi eventualmente di specialisti provenienti da professioni diverse da inserire tra gli 
operatori di medicina del lavoro8,  deve rappresentare il consulente in materia per il datore di lavoro 
e per tutto il sistema destinato alla valutazione dei rischi e per la messa a punto della strategia 
preventiva più adeguata all’interno dell’azienda. Ciò sviluppa il principio dell’approccio 
multidisciplinare della Medicina del Lavoro che coinvolge il medico competente nella prevenzione 
dei danni provocati da fattori di rischio non più, e non solo, di tipo tradizionale, ma anche legati a 
stili di vita pericolosi o scorretti, collocandolo nell’ambito della sanità pubblica. SNOP propone di 
collegare l’ordinamento legislativo su alcol e stupefacenti innanzitutto all’art. 25 del D.Lgs. 81/08 
che prevede l’obbligo del medico competente di collaborare alla attuazione e valorizzazione di 
programmi volontari di promozione della salute, secondo i principi della responsabilità sociale. 
L’informazione e la formazione, oltre che essere un obbligo9 per il datore di lavoro è anche 
garanzia perché il lavoratore sia capace di operare una scelta personale di cambiamento negli stili di 
vita. 
In secondo luogo deve essere ripreso l’art. 41 comma 4 del D.Lgs 81/08 10 per affermare con 
maggior chiarezza che è la dipendenza e non l’assunzione ad essere l’oggetto della valutazione di 
idoneità alla mansione da parte del medico competente sia che si tratti di alcol che di sostanze 
stupefacenti. L’accertamento di assunzione occasionale di alcol e/o di sostanze stupefacenti e 
psicotrope dovrebbe invece indicare al medico competente la necessità di un approfondimento 
diagnostico e di interventi di prevenzione specifica (al fine di ottenere un aumento nella 
popolazione aziendale complessiva della consapevolezza dei rischi connessi all’uso di alcol e 
stupefacenti), di prevenzione selettiva  (cioè di interventi mirati a specifiche situazioni a rischio) e 
di trattamento ad opera di strutture specialistiche.  
SNOP ritiene necessario recuperare i dati per un monitoraggio strutturato di questo primo anno di 
applicazione della legge. Prime parziali valutazioni, ad opera di esperti, sull’incidenza dei casi 
positivi allo screening per le sostanze stupefacenti e dei casi inviati ai Dipartimenti delle 
Dipendenze per gli interventi di secondo livello, indicano che il fenomeno è ridotto a percentuali 
intorno all’ 1 - 3% dei lavoratori sottoposti al controllo. L’elenco unificato a partire dalle due attuali 
liste dovrebbe, tenuto conto del monitoraggio, essere il più esteso senza escludere la possibilità di 
controlli a campione a garanzia della sostenibilità dell’applicazione della legge. La valutazione del 
rischio da incidente stradale induce a considerare che è necessario estendere la norma anche al 
lavoro autonomo, in particolare nel settore dei trasporti, con meccanismi che possono garantire 
l’efficacia dell’intervento: obbligo di esibire, a richiesta degli organi di controllo, l’attestazione di 
effettuazione del controllo effettuato presso un servizio pubblico in grado di effettuare gli 
accertamenti e la chiamata senza preavviso. E’ auspicabile che siano definiti, come in altre 
situazioni in medicina del lavoro, un obbligo di informazione e formazione specifici e due livelli di 
intervento: di counselling e controllo frequente a giudizio del medico competente in caso di 
assunzione di alcol e/o sostanze stupefacenti e invece, anche in considerazione della pericolosità 
della mansione, di valutazione della idoneità per la condizione di dipendenza o di assunzione 
pericolosa. 
 

2. Puntare sulla informazione per correggere falsi miti e convinzioni sbagliate 
L’indicazione della necessità di una informazione corretta sugli effetti dannosi di alcol e 
stupefacenti viene dai quasi quotidiani ed allarmanti segnali dei media sui giovani, sugli incidenti 
stradali, sulle violenze di gruppo ecc. Viene anche da una attenta considerazione dei dati 
                                                 
8  Codice etico ICOH - ivi, introduzione N. 4 
9 Art. 36 e 37 del Dlgs 81/08 
10 “nei casi ed alle condizioni previste dall’ordinamento, le visite di cui al comma 2, lettere (…) sono altresì finalizzate 
alla verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti”  
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dell’INAIL sugli infortuni mortali. Il 52.1% (dati 2007) dei quali avviene non tra le mura delle 
fabbriche o dei cantieri ma sulla strada, sommando gli infortuni in itinere con quelli sulla strada in 
occasione di lavoro. Dal 2001 al 200811 si registra un calo dell’indice di incidenza infortunistico 
(infortuni denunciati per 1000 occupati ISTAT) del 26,7% e un incremento dell’indice di 
incidenza degli infortuni in itinere del 55,6% ; per gli infortuni mortali si registra un calo degli 
indici  di incidenza infortunistico del 37,9% in occasione di lavoro e un calo del solo 14,3% in 
itinere12. Ma forse il dato più preoccupante dal punto di vista della prevenzione è la scarsa 
attenzione dei medici e operatori sanitari sul fenomeno come se non si stesse parlando di un 
problema di sanità pubblica. Possiamo prendere ad esempio i dati del Sistema di Sorveglianza 
PASSI13 in Italia, risultati del 2008, alla domanda “è stato interpellato dai medici o da altro 
personale sanitario sui propri consumi di alcol?” solo il 16% degli intervistati ha risposto 
positivamente. Sugli altri comportamenti salutari le percentuali di risposta positiva sono ben 
maggiori, come ad esempio alle domande “ha ricevuto consiglio di fare attività fisica regolare?” 
34% di risposte positive;  “ha ricevuto consiglio di smettere di fumare?” il 61% dei fumatori 
intervistati ha risposto affermativamente; “ è stato consigliato di fare il pap test con periodicità?” il 
61% delle donne ha risposto positivamente; “è stato consigliato di effettuare lo screening del colon 
retto?” il 25% di risposte affermative. SNOP è sempre stata esplicitamente a favore di una azione 
preventiva di sanità pubblica e non di settore o per  disciplina e promuove quindi una cultura per la 
prevenzione delle malattie croniche, oltre che degli incidenti da alcol e sostanze stupefacenti, anche 
negli ambienti di lavoro ad opera dei medici competenti. L’informazione e la sensibilizzazione dei 
lavoratori diviene, in ogni caso per il datore di lavoro e per il medico competente, un obbligo di 
legge14 oltre che una opportunità considerati i giorni di assenza per malattia e per infortunio 
correlabili al consumo di sostanze psicotrope, ai danni agli impianti in caso di infortunio, ai 
problemi legali ecc. SNOP ritiene che l’informazione programmata ed estesa a tutti i lavoratori 
consenta da un lato un cambiamento culturale soprattutto nei confronti del consumo di alcol, 
dall’altro offra la possibilità della tempestiva identificazione, o autoidentificazione, dei soggetti a 
rischio. 
 

3. La formazione una necessità per dirigenti e preposti  
Le procedure di accertamento relative alle sostanze stupefacenti e all’alcol15 devono essere 
finalizzate primariamente a prevenire incidenti  collegati allo svolgimento di mansioni a rischio. Si 
tratta di una cautela conservativa nell’interesse del singolo e della collettività con la previsione 
dell’allontanamento dei lavoratori dallo svolgimento di mansioni a rischio nel caso in cui usino 
sostanze psicotrope. E’ noto come negli ambienti di lavoro la promozione della salute sia 
particolarmente efficace in considerazione anche dell’organizzazione aziendale che deve mettere a 
disposizione un sistema di soggetti (medico competente, RLS, SPP) che si dedicano alla salute e 
alla sicurezza dei lavoratori. E’ inoltre prevedibile l’efficacia dell’attivazione di collaborazione tra 
mondo delle imprese e delle organizzazioni sindacali (Coordinamento regionale e provinciale art. 7 
del D.Lgs 81/08) per promuovere nei luoghi di lavoro una politica fondata sulla promozione della 
salute e sulla possibilità di intraprendere, nel pieno rispetto della privacy, trattamenti integrati resi 
disponibili presso le strutture sanitarie  e sociosanitarie. Con queste premesse, SNOP ritiene che la 
formazione dei dirigenti e dei preposti16 su queste materie sia elemento indispensabile per una 

                                                 
11  Dati INAIL … tabella 8 
12 Dati INAIL … tabella 12 
13  PASSI sito ….. 
14 D.Lgs n. 41 art. 36 e art 25 comma 1 lettera g) , h) 
15 L’ambiente di lavoro è  compreso tra le aree strategiche di intervento prioritario individuate dal P.N.A.S. per ridurre il 
danno prodotto dall’alcol, in particolare nei luoghi di lavoro a rischio per la salute e la sicurezza di terzi, soprattutto per 
quanto attiene alla violenza e agli incidenti.  
16 D.Lgs n. 41 art 37 comma 7 
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azione efficace che deve basarsi su una politica aziendale per la salute e su protocolli di intervento 
semplici e chiari.  
 

4. Il medico competente   
Il ruolo del medico competente per la prevenzione delle conseguenze legate all’uso di stupefacenti e 
di alcol sul lavoro è fondamentale e deve essere orientato ad una prevenzione non solo degli effetti 
acuti (incidenti ed infortuni) ma anche delle conseguenze di un uso cronico (problemi famigliari, 
sociali e di salute). SNOP sostiene le indicazioni del PNAS che i medici competenti possono attuare 
in maniera particolarmente efficace: l’inserimento della scheda A.U.D.I.T. nel protocollo sanitario 
periodico per un monitoraggio dei consumi, una azione di sensibilizzazione generale in azienda a 
partire dalla dirigenza e il counselling breve nei confronti dei soggetti che adottano comportamenti 
a rischio. Questi semplici interventi  possono favorire l’identificazione tempestiva e 
l’autoidentificazione che sono elementi fondanti della prevenzione alcologica. Una dirigenza 
preparata e le adeguate procedure aziendali permettono inoltre al medico di ricevere le segnalazioni 
di sospetto uso di sostanze stupefacenti o di abuso alcolico che consentono una azione preventiva 
pianificata. Gli interventi basati solo sugli accertamenti di laboratorio per droghe e alcol non 
garantiscono comportamenti in sicurezza. 
 

5. Il ruolo dei Servizi 
I Servizi hanno il compito di promuovere il coordinamento delle strutture coinvolte dalle procedure 
previste dalla normativa fornendo eventualmente aggiornamenti normativi e procedurali ai 
Dipartimenti delle Dipendenze, ai Laboratori Analisi delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere e ai 
medici competenti. I Servizi hanno la funzione di garantire la correttezza delle procedure adottate 
nelle aziende al fine dell’efficacia dell’applicazione della legge. La raccolta dei dati sulla 
sorveglianza sanitaria operata dai medici competenti deve essere utile a ridurre l’attuale ignoranza 
del numero dei lavoratori soggetti alla normativa e soprattutto per il monitoraggio dei casi positivi 
al primo livello e dei casi entrati in trattamento presso i Dipartimenti delle Dipendenze e quindi a 
carico del SSN. SNOP intende promuovere una azione nei confronti delle Regioni e Province 
Autonome in relazione alla prevista revisione della normativa su alcol e sostanze stupefacenti. La 
revisione è auspicabile ma va vista in senso migliorativo per la prevenzione e la sostenibilità, non 
deve essere una mera semplificazione su base economica e si deve basare su una valutazione di 
quanto si sta facendo ed è stato fatto in questo primo anno.  Il compito di monitorare la situazione è 
anche nelle mani dei singoli Servizi in relazione alla gestione dei flussi ex art. 40 del D.Lgs 81/08. 
SNOP dovrà segnalare questa utilità/necessità al gruppo interregionale  "Sperimentare un sistema di 
raccolta ed elaborazione su supporto informatico delle relazioni sanitarie redatte dai medici 
competenti ex art. 40 D.Lvo 81/08” in relazione anche al progetto CCM “Sostegno allo sviluppo del 
Sistema informativo Nazionale nei luoghi di lavoro (SINP) in tutti gli ambiti regionali"   . SNOP 
è a favore della promozione della salute nei luoghi di lavoro che deve essere una delle azioni di 
assistenza che i Servizi forniscono alle Associazioni degli Imprenditori, alle Organizzazioni 
Sindacali dei Lavoratori e alle singole Aziende. Per raggiungere questi risultati è necessario che le 
Regioni e le Province Autonome attivino corsi di formazione del personale dei Servizi e 
provvedano a codificare gli indicatori delle attività di promozione della salute da affiancare a quelli 
della vigilanza.  
 

E. Cipriani 
A.M. Guglielmin 
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