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Oupetior  Schema di intesa, ai sensi detlarticolo 8, comma 6. delfa tegge 5 giugno 2003, no 131
wra il Governo, Je Regiont ¢-Je Provinee Autonome 4 Tremto ¢ Bolzano sut documento
“tudivizzi per la prevenzione d infortuni geavi @ mortalt correlati all assumzione di
aigolici ¢ di sostanze stupefacenti, aceertamento di condizioni di alcol dipendenza ¢
di tossicodipendenza ¢ i} coordinamento delle azioni di vigilanza™ del Comdato per
indirtzzo e fa valutazione delle politiche attive e per it coordinaments nazionale delle
altivitd i vigitanza i materia di salute e sieurezza sul favoro ex arficolo $ del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81,

i feasmette s ullegato o schiema di infesa in oggerto, da sottoporre alla Conferenza Unificate, ai

senst dellan. Boeo 6, L 562003, 8. 131

L DIRETTORE GENERALE
dott. Raniero Guerra

.

»
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Intesa, ai sensi dellarticolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il Governo, le
Regioni e fe Province Autonome di Trenta e Bolzano sul documento “INDIRIZZI PER LA PREVENIIONE
DINFORTUN] GRAV £ MORTALICORRELATI ALL'ASSUNZIONE 0i ALCORICS € Dt SOSTANZE
SYUPEFACENTLLACCERTAMENTO 01 CONDIZION! B ALCOL DIPENDENZA £ DU TOSSICODIPENDENZA £1L
COORDINAMENTO DELLE AZION! DI VIGILANZA * del Comitato per lindirizzo e ta valutazione delle
politiche attive e per il coordinamento nazionale delle attivila di vigitanza in materia di salute e
sicurezza sul lavoro ex articolo § del decrelo legisiativo 9 aprile 2008, n. 81,

Rep. Attin,

LA CONFERENZA UNIFICATA

Neft'odierna sedutadel..... ...

VISTO Farticolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, il quale prevede che il Governo
pud promuovere la stipula di intese in sede di Conferenza Stato-Regioni e di Conferenza Unificata,
dirette a favorire Farmonizzazione delle rispettive legisiazioni o I raggiungimento di posizion
unitarie o i conseguimanto di obieltivi comuni;

VISTO it decreto legislativo 9 aprite 2008, n. 81, & successive modificazioni recante: "Attuazione
deli‘articoto 1 della legge 3 agosto 2007, n.123. in materia di tulela della salute e della sicurezza
net luoghi di lavora™,

VISTO in particolare Fatticolo 5 del sopra indicato decrelo che, al comma 1, istituisce presso il
Ministero det lavoro, della salute € delle politiche sociali,ora Ministero della Salute, ii" Comitato per
lindirizzo e la valulazione delle politiche attive e per il coordinamento nazionale delle attivita di
vigitanza in materia di salute ¢ sicurezza sul lavoro” ¢ il comma 3.che ne individua i compii, tra cui,
alla lettera d), quello di programmare it coordinamento della vigitanza a livetlo nazionale in materia
di salute e sicurezza sul lavoro,

Visto il DPR 28 marzo 2013.n.44 recante i riordino degli organi collegiali ed altn organismi
operanti presso it Ministero della Salute,ai sensi dellarticolo 2.comma 4.delfa fegge 4 novermbre
2010.n. 183.che altall'atticole 2 ha trasferito le funzioni esercitate dal Comitato ex art. § det
Digs 81/08 alla sezione n) di un unico organo collegiale denominato Comitato Tecnico Sanitaria:

CONSIDERATO che. in relazione alla programmazione ed alla vigilanza a livelto nazionale in
materia di salute e sicurezza sul favoro, di cui al predetto arficolo 8. comma 1, lettera d} vi & Ja
necessita di individuare condizioni e modatitd uniformi di coordinamento, aftese attuale gquadro
deli' andamento infortunislico del Paese;




VISTO 1l verbale del predetto Comitato ex art. 5 dell luglio 2014, con il quale & stato approvato il
documento nelle sue finee essenziali e il verbale del 10 giugno 2015 dells sezione n) del Comitato
Tecnico Sanitario da cui risultano  approvate aifunanimita le modifiche at documento introdolte a
seguitc dei pareri espressi in sede di Commiigsione  Consultive permanente per la salute e
sicurezza sul lavoro .in accasione defla consultazione delle parti soctali e defte audizioni le con
societa scientifiche del settors |

VISTA la nola del Ministero della satute...., con la guale & stato trasmesso il documento in
pggetio;

ACQUISITO Fassenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e delie Province autonome
espresso nefodiena seduta,

SANCISCE INTESA

tra it Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sut documento “lndicazioni
ai Comitati regionali di Coordinamento per Ia definizione defla programmazione per [anno 2013
delle aitivita di vigilanza ai fini del loro coordinamento’, riportato in allegato. che costituisie parte

integrante della presente atto,

Per l'attuazione delia presente Intesa si provvede nei fimiti defle risorse umane, strumentali e
finmnziarie disponibili a legislazione vigenle & comungue senza ruovi o maggiord aner a carico

delta finanza pubblica.




INDIRIZZI PER LA PREVENZIORE Dt INFORTUNI GRAVIE MORTALI
CORRELATI ALL'ASSUNZIONE DI ALCOUICEE DI SOSTANZE STUPEFACENTY,
L' ACCERTAMENTO DI CONDHZIONI DI ALCOL DIPENDENZA £ D TOSSICODIPENDENZA

£ 1t CODRDINAMENTO DELLE AZIONI DI VIGHLANZA.

i Comitato

Preso atto dei dati collettivi aggregati previsti dall'Art. 40 del D.Lgs 81/08 (Al It B} e trasmessi dai medict
competenti, relativi ai lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria nell'anno 2013, riguardanti i soggett
sattoposti ad accertamenti per dipendenza da alcol & sostanze stupefacenti.

Considerato che 'assenza di un protocollo nazionale per accertamenta di condizioni di alcol-dipendenza,
sta inducendo le Regioni a dotarsi di protocolli regionali differenti, con conseguenti valutazioni e
comportamentl differenziati degli argani di vigilanza nalle varie regioni.

Ritenuto necessario evitare interpretazioni e applicazioni differenziate della normativa a ivello regionale
per assenza di indirizzl nazionali che consentano una applicazione uniforme sul territorio nazionate.

Considerato it titardo dellattuszions delle previsioni dellartdl,comma 4-bis, in cul i provedevs entro o
data det 31 dicembre 2009 {a rdefinizione delle condizioni e delle modalith per l'accertamento delia
tossico-dipendenta e della alcol dipendenza.

Considerato che Vassunzione di alcolict o di sostanze stupefacenti e psicotrope per Falterazione defle
condizioni psicofisiche che sono in grado di determinare, rappresentsno un identico fattore di rischio di
infortunio grave e mortale per i favoratori e per i tarzi,

Ritenutg necessario sotta tale profilo superare Pattusle condizione di individuazione di mansioni diverse
per I'alcol e per le sostanze stupefacentt e psicotrope, previste rispettivamente nell’intesa del 16 marzo
2006 e neli'intesa del 30 otobre 2007, con Pindividuazione di una unica tabella delle te mansioni 3 rischio
par le quali sia prevista la sorveglianza sanitaria a tutela del lavoratore @ dei teryi.

Viste e indicaziont emerse nella consubtazione preventiva delle parti sociali effettuata in data 24 marzo
2014 per i3 definizione degli obbiettivi d¢i cui al conuma 3 lettere a), b), €}, fj dellfart. 5. £ della
Consultazione del 16-12-2014 riguardante la rivisitazione delle condizioni & modalits per Vaccertamento
deflassunzione di sostanze psicotrope e stupefacentt e di assunzione di alcol In attivitd  lavorative che |
nefifespletamento delie refative mansiont ,comportano un etevato risthio per [a sicurezza, lincolumita e la
salute perilavoratori e per i terz 3 sepuito di infortunio.

Tenuto conto del parere espresso nelle sedute del 20 gennaio 18 febbraic e 22 aprile 2015 della
Commissione consuitiva permanente per la salute e sicurezza sulf lavoro.




Vista 13 necessits di uniformare | compontamenti @ it modus operandi deghi organi di vigilanza per incidere in
maniera piu efficace nella prevenzione degli infortuni .

Ritenuto opportuno rendere pil mirati i controlll anche al fine di contenere contestualmente gli oneri
economici dirgtti ed indiretti dei controlli, concenttandoli nei settori a maggior rischie di infortunio grave e
mortate per il lavoratore e per i terz, uniformande in un unico protocollo nazionale i criteri, le modalit e le
condizioni per la verifica di assenza di dipendenza o di assunziorie di alcolici e di sostanze psicotrope e
stupefacenti at fini dell'idoneita alla mansicrne specifica,

Considerato che per alcuni settori lavorativi specifici sono gia previsti normativemente divieti di assunzione

e controlli per fa preventions diincidenti,

vista i decreto legistativo n. 81/2008 e succassive modificazioni ed integrazioni
Visto i decreto legislative n. 285/1992 e suceessive modificazioni ed integrazioni
Visto il decreto del Presidents delia Repubblica n, 309 del 9 ottobee 1980

Vista la tegge n. 125 del 30 marzo 2001

Ritenuta necessatia la modifica deile procedure accertative di ol alffaccordo Stato Regioni del 18
settembre 2008, per renderle rispondenti, con controfli improntati maggiore semplicita ed efficacia, alla
finatita di Individuare tra i lavoratori, | soggetti a rischio di infortunio grave o mortale per assunzione/abuso
di alcolici & di sostanze stupefacenti o psicotrope, nei cui confronti attivare la sospensione cautelativa dalla

mansione  sino alla cessarione della condizione di rischio per # lavoratore stesso ¢ per | terz nei casi di

dipandenza.

APPROVA

LE SEGUENT! LINEE DI INDIRIZZC CON CUI SONO RIVIST | CONTENUTL, LE CONDIZIONT £ LE MODALITA
INDIVIDUATE NELLUTINTESA STATO REGIONI DEL 16 MARZO 20061 IN MATERIA D INDIVIDUAZIONE DELLE
ATTIVITA LAVORATIVE COMPORTANTI UN ELEVATO RISCHIO DI INFORTUNI SUL LAVORD Al FINF DEL
DIVIETS DE ASSUNZIONE E SOMMINISTRAZIONE O SEVANDE ALUOLICHE £ SUPERALCOLICHE) e dell INTESA
DEL 36/3106/2007, (N MATERIA D1 ACCERTAMENTO DI ASSENZA DI TOSSICODIPENDENZA ANCHE IN
RIFERIMIENTD AD UINA  ASSUNZIONE SOLO SPORADICA DI SOSTANZE STUPEFACENTH, nonché
dell ACCORDO DEL 18 SETTEMBRE 2008 N MATERIA DI PROCEDURE PER GLI ACCERTAMENTI SANITARI D
ASSENZA B TOSSICODIPENDENZA O T ASSUNZIONE DI SOSTANZE STUPEFACENTI O PSICOTROPE N
LAVORATORE ADDETTI A MANSIONI CHE COMPORTAND PARTICOLARI RISCHI PER LA SICUREZZA,
UINCCHUMITA" £ LA SALUTE  PROPRIA E DE! TERZH,da formalizzare attraverso una  nuova intesa in
Conferenza Stato-Regioni, sostitutiva dei contenuti  delle intese sopra richiamate e di parziale modifica
delle procedure  contenute nell’accordo del 18 settembre 2008 riguardanti esclusivamente Viter
praceduraie del prime livello di accertamenti, restanda immodificate le procedure di approfondimento
diagnostico-accertative di seconde livello |, individuate all'articalo 2 e alfarticolo 6 delf'intesa del 30

attobre 2007,




Individuszione delle attivits [avorative che comportane, incaso di infortunio nell'espletamento delle
relative mansiond un_elevato rischio per ls sicurena l'incolumita & 1a salute per Havoratori ¢ per i terd

Lallegato 1 alintess del 16 marzo 2006 e Uailegato | delllintesa del 30 ottobre 2007 seno sogtituid
dail'allegato A) facente parte integrante del presenie atto, che riporta un urito elenco le  attivitd ad
elevato pericolo di infortunio , comportante gravi conseguenze per Vincolumits e la saling del lavoratore,
degh altri lavoratori e def terzi nello svolginento defle mansioni specifiche. Pelenco sard oggetto di
revisione periodica a cura del Ministero della Salute sulla base dell’aggiormamentn del dati su andamenio
& cause degli infortuni sul lavoro e della letteratura scientifica.

Misure da adottare da parte del datore di lavorg

Per prevenire | rischi da assunzione di alcolic o di skupefacenti nelle attivith ad elevato pearicols di infortuni
con gravi conseguenze per Vincolumits ¢ la salute def lavoratore & del terzi di cui all'allegato A, per § quali
& obbligatoria  Ia sorveplianza sanitaria ,ai sensi del combinato disposto degli articoli 25 e 41 del decreto
legislativo 9 aprite 2008 n.81, il datore di lavoro deve:

~Disparre e far osservare in azienda il divieto di somministrazione di qualsiasi bevanda alcolica e di
assunzione di alcolici o sostanze stupefacesti o psicotrope durante Porario di favoro.

-Bisporre fa non accettazione al lavore del lavoratore che alfinizio o alla ripresa o durante il
turno lavorativo ,venga giudicato termporancamente non idoneo alfeffettuazione del turno
lavorativo per assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope ,con  presenza ematica rilavabile
di sostanze o metaboliti attivi di sostanze stupefacenti o psicotrope o ¢on alcolemia superiore a
0.3 g/t ,accertats dal medico competente in matrici  che consentono una cotrelazione diretta
con la concenirazions ematica , fatte salve le dispusizioni contenute in norme specifiche di
settore.

~Disporre lattuazione di Iniziative di sensibillzzazione finalizzate ad una corretta percerzione del
rischi aggiuntivi devivanti dallassunzione di alcolict efo di sostanze stupefacenti o psicotrope in
relaxione ai rischi specifici della mansione, attraverso una idonea informatzione su effetti acuti
deilaicol & delle sostanre stupefacenti o psicotrope sulle capacita psicofisiche e sugh effetti cronici
«anche rispetto alle possibili interazioni negative con sostanze presenti nel ciclo lavarativo,

-Valutare Fopportunité di rendere disponibili sul posto di favoro test rapidi per Yautocontrollo del
tasso alcolermico da parte dei lavoratori,

-Attivare attraverso il medico competente Peffettuazione dei controlii sanftari sui favoratort.

Per prevenire infortuni al lavoratore stesso o aghi altri lavoratori nelio svolgimento di  attivitd favorative
non ricompirese nell’allegato A, per rischi particolasi valutati présenti in adienda dovati a condizioni di alcol
dipendenza o di tossicotdipendenza, it datore di lavoro deve richiedere [effettuazione di controBi
delfidoneits af favoro atla Commissione ex art, 5 L300/70, costitulka presso le ASL territorishmente
competenti.




Criteri e protedure per i controlli sanitari effetivati dal medice competente’

I medico competente, neffeffettuare e valutazioni sanitarie per acceriare Fidoneitd alla mangione
specifica e it perdurare nel tempo di tale idoneita, in relazione al rischio di assunziong di sicol efo sostanze
stupefacenti/psicotrope e per accertare Yassenza di condizioni di dipendenzs, ha Vobblign di ispirare i
proprio comportamento al principt del codice 1COH di tutels della salute dei lavoratori i compreso il
recupero per il reinserimento lavorative ¢ contestualmente di tenere in considerazione le situazioni in cuile
condizioni di salute dei lavoratori possono comportare un danno a terzi.

Le visite mediche di sarvegiianza sanitaria che, ai sensi deli‘art. 431 cormma 4 del D.lgs. 81708, sono "sltrest
finalizzate alia verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e
stupefacenti”, riguardano tutti @ lavoratori che svolgona le attivita di cut all'allegato A, con periodicita
stabilits dat medico competente in funzione della valutazione del rischio e comungue almeno triennale.
Tali visite comprendono una anamnesi ed un esame obiettivo.

o1’ anamnesi deve assere approfondita per evidenyare o escludere, possibif patologie attuall o pregresse,
cotrelabiti a situazioni di abusefdipendenza. | medico competente deve in garticolare  indagare sulle
abitudini di vita personali in relazione al consumo anche saltuario di aleolici o di stupefacenti,su eventuali
antecedenti inerenti pregressi trattamenti saciosanitari per alcol dipendenza efa tossicodipendenza presso
strutture pubbliche o su eventuali infortuni lavorativi ¢ incidenti occorsi anche al di fuori del lavoro.
Devong essere indagat! segnl di abuso, previsti da protocoli internazionali, quali; incapacitd di adempiere
ad obblighi e responsabilita, esposizione a pericoli fisici, problemi di ordine legale o giudiziario, problemi
saciali 0 interpersonali persistenti, anche attraverso la samministratione di questionari mirati.

ePesame ohiettlvo deve essere particolarmente accurato e rivolto all’ldentificazione di segni e sintomi
suggestivi di assunzlone acuta di alcol e sostanze stupefacentifpsicotrope, nonché segni e sintomi
ricanducibili 3 situazioni di intossicaziane cronica, condizioni di astinenza, dipendenza, presenza di
patologie correlabill con abuso di 1ali sostanze,

It caso di sospetto clinico di possibile abuse di alcolici .giustificate  da riscontri anamnestici e/o dagli
esiti dell esame obiettiva , per avvalorare o rimuovere tale sospetto popossono essere effettuati esami di
laboratorio per evidenziare possibii effetti negativi delt'aleal sulla fungivnalith epatica & sull’emopoiesi,
guali MCV, dosaggio gammagt, transaminasi .

sin caso di sospetto clinico, per riscontre di segnl o sintomi di possibile dipendenza nel confronti  di
sostanze stupefacentifpsicotrope o di  aleofici ,possane  essere richiestt test analitici su matrice
cheratinica {capello) con le modalita e le garanzie previste per it pralievo e analist dall'accordo State
Regioni del 18 settembre 2008, riportate in allegato,.

it caso di sospetto clinico di possibile assunzione di aleot e di sostante stupefacentifpsicotrope , per i
tavoratort che svolgono le attivitd di cut alfAllegato A, emerst in fase di visita sulla base di risconti
anamnestici #/o clinici, deve essere programmata Fesecuzione individuale di test rapldi di screening a
“sarpresa” sul posto df lavaro, durante i turno lavorativo. Test rapidi di escreening sono effettuabill anche
su richiesta al medico competente di un controllo da parte def datore dilavoro,

In ogni caso controllf ¥ a sorpresa™ con test rapidi di screening comunemente in commercio , devong
riguardare ognl anno almeno i 10% del totale complessivo dei favoratori che svolgone mansioni ricomprese
netle attivita di cut alf allegato A, individuati con criterio di selezione casvale . Dovendo i test di screening
essere effetiuati senza preavwiso altuno, In maniera rispondete a critert di pratigitd di esecuzions,




semplicita di prelievo, certezza di apparienenza della matrice .che deve presentare ta caratteristica df una
buona corcelazione con ks concentrazione di sostanze e metaboliti attivi presenti nel sangue, la matrice di
elevione da prelevare e utilizzare in test di screening in commercio per evidenziare | assunzione di alcolici e
individuata nell'aria espirata, mentre per le sostanze stupefacentifpsicotrope 1a matrice di elezone é

individuata nella saliva.

Nei caso in cui Forganizzazione azlendale del lavero nen & conciliabile o non consenta di intercettare i
tavoraton durante i wrnn per Feffettuazione di test di screening , orientativi per swalorare o escludere
il sospetto di assuntione, pud essere utilizzats come matrive hiclogica Furing, garantendO un preavviso per
il lavoratore aon superiore alle 48 ore. La sceita di utilizzace Furing come matrice diversa da quells
slettiva deve essere adeguatamerite giustificata nel protocolio sanitario.

Lelenco delle Concentrazioni soghia (cut-off) dei test di screening , per la positivita alle classi di sostanze
stupefacenti/psicotrope nella saliva o nell'urina e lelenco delle Concentrazioni soghia nei test su matrice
cheratinica & riportato negh elenchi allegati. Tali elenchi saranno nggetto di revisione periodica a cura del
Ministero della salute sulla base dedl‘aggiornamento dei dati della letteratura scientifica in materia di
consumo di sostanze stupefacenti e/o psicotrope nella popolazione generate.

Provvedimenti da adottare:

In linea generale i test rapidi di screening sono caratterizzati da una aits sensibilith e una bassa
specificity, motivo per ol da un Jate - in caso di positivita - non sono idonel a comprovare con certezra
an'effettiva assunzione In assents 41 anallsi di conferma, ma  dalf'aitro lato - in caso di negativitd ~
risultano  sufficlentemente affidabili nelfescludere Yavvenuta assunzione di atcolict efo dl sostanze
stupefarenti ¢ psicatrope. Per tali motivi, nella valutazione clinica delfidoneita alla manslone specifica
per la verifica di assenza di condirtoni di assunzione di sostanze stupefacenti e psicotrope efo di aleslici,
Vesecuzione dei test pud fornire al medico competente un semplice supporto orientative.

Cid premesso, stante la pericolosith  per gl effetti acuti  dell’assunzione di slcofict ¢ o sostanze
stupefacenti nello svolgimento di attivitd di cui slla tabella A), in caso di positivitd a test rapido di
screening a “sorpress”  effettuate  allinizio del turne favorative, correlabile ad un tassn slcolemico
superiore a §,3 g/t - fatte salve disposizioni contenute in norme spacifiche di settore ~ il lavoratore in via
precauzionale non é ammesso ad effettuare la prestazione lavorativa sine & quando it risultato dell'alco!
test non risulti correfabile ad una alcolemia pari alfo zero;il tavoratore che ali'inizio o nel corso defl'attivits
risulta positivo a test di screening per sostanze stupefacenti e psicotrope & s0speso in via precauzionale
dal turno di lavoro dal datore di lavoro, fatte salve le situszioni di positivitd per fe quall iF medico
competente effettuerd vna valutazions del case specifico dovute a sostanze assunte a scopo terapeutico o
per i possibili casi di falsa positivitd in soggetti sottoposti ad accertamento casuale in assenza di altr
elementi di sospetto clinico-anamnestico. Per § lavoratori riscontrati positivi al  test rapido di screening i
medico competente proveederd ad attivare un moenitoraggio individuale |, con effettuazione di controll
“a sorpresa” con frequenza nel temipo predeterminata sulla base della vatutazione del caso specifica. Ove i
risulfati del monitoraggio (positivita a pill test rapidi di screening effettuati in giornt diversi Jinducesserc a
sospettare una assunzione abituale il medico competente valutera, caso per ¢aso, Fopportunita di chiadere
preliminarmente Peffottuazione i fest anaglitics  su matrice cheratinica - per corfermare con certezsa
pregresse assunziond- o di richiedere direttamente  af centro specialistico  {SERT o Centro alcologico)
Faceertamento di condizioni alcol dipendenza o di tossicedipendenza, con contestuale formutazione di




giudizio di temporanea non ideneitd allo svolgimento della mansione specifica e possibilith di essere adibiti,
ove fattibile, ad una mansione alternativa diversa.

Sono rlammessi al lavore nella propria mansione i lavoratori per | quali I'analisi del capeilo abbia dato esito
negative 0 per | quali sia stata esclusa una di condizione di dipendenza 0 abuse da parte del centro
alcologico o del SERT ,per i quail il medico competente & posio nella condizione di poter riveders I} giudizia
di temporanea inidoneitd alla mansione.

In case di riffute di sotloporst al test di screening, sine & guando noen posss essere escluse if rischio di
assunzione di slcof o di stupefacenti, il favoratore su comunicazione del medico competente, @
cautelativamente sospeso dal turno lavorative dal datore di flavoro,

Restano immodificate le procedure di monitoragpio cautelativo previste dallaccorde  del 18 settembre
2008 al termine del percorse di recupero dafla dipendenza conclusosi positivamente con certificazione di

“remissione completa”,

Misure da adottare da parte delf'organe divigitanzs |

Al fine di promuovere le politiche di prevenzione del rischi per la salute & Iz sicurezza derivanti
dall’assunzione di alcool negli ambienti di lavoro, In coeranza con gli obiettivi del Piano Nazionate di
Preventione 2014-18 .declinati nei piani reglonali di prevenzione, le regioni attuano programmi specifici di
intervento per 'anne 2016, Sulla base un'attenta analfisi - in termini epidemiologici, organizzativi e socio-
economici - del contesto territoriale, tesa ad accertarg il Hvello di diffusione del rischio e & individuarne il
grado di prioritd di intervento, anche in funzicne delle risorse disponibili, sono definiti  programmi i
finalizzatt alls divulgazione defle misure di prevenzione indicate nel presente atto di indirizzo ed
alf'attuazione di un'adeguata attivith di controlle. | controlli cont Vutllizzazione di etilometra omologata,
sono effettuati in occasione dei sopralluoghi net settori & comparti ad alto rischio per vigilare sul rispetto
detle disposizioni refative allassunzione di alcolici nonché sulla eventuale mancats atteazione delle misure
di prevenzione da parte dell'azienda. La vahtazione degli esiti della campagna 2016 permetterd fa
rimodidazione in termini quantitativi dei controfli da effettuare nelfanno successivo, Feventuale
rideterminazione del’area geografica ¢ di settorg in cui effettuare | controlli.

Fermo restando la esciusiva competenza attribuita dalle norme in materia di controlll sulassunzione di
afent e sostanze stupefacenti delfe ASL, per garantire un adeguato coordinamento delle attivita ispettive sul
territorio, evitando duplicaziond e sovrapposiziont, le ASL & le Direzioni Territoriaki del Lavors sono tenute &
scarmbiarsi, possibilmente in tempo rezle per via telematica, le informazioni in merito ai cantiesi ispezionati
ed alle misure e provwedimenti adottat, In sede degh organismi provinciali o di Comitato Reglonale di
Coordinamento, in relszione & programmi i iotervents di cul all'art 7 del Digs 83/08, per la
programmazione di azioni coordinate o congiunte potrd essere operata una suddivisione operativa degh
ambiti territoriali di rispettiva competenza tra i vari soggetti con funzion! di vigilanza, che preveda anche 1a
possibilith di una turnazione periodica per la copertura degli stessi ambiti, utile = garantire il
raggiungimanto delf'obiettive di evitare duplicazioni e soveapposizioni, avvalendosi, per 13 programmazione
delle attivitd ispettive da coordinare della programmazione annuale predisposts delle Amministrazioni con

funzioni di vigitanza .

Al fine di facilitare "adoxione di modalith univoche di intervento e favorire in ambito nazionale
Vomogeneitd deflfattivitd df viglanzs, nell'ambits dei propri compiti 8i programmazione ed indirizzo | CRC




devono sviluppare attivith e programmi operativi da finanziare attraverse Yuotiizzazione in manlera
dedizata  del proventi delle sanzioni, di cul al comma & delf’art. 13 del Digs 81 /0B.che puntino
prioritariamente ad una comune formazione del personale Impegnate in aitivitd di vigitanzs ¢ all’acquisto
delle necessarie dotazioni strumental { etilometri ).




Allegato A

Le attivita lavorative che comportang a causa di_infortunio nellespletamento _delle relative mansioni un
elevato risehio per Ia sicyrezzalincolumita e la salute per i lavorator e per i terzi sono individuate nel
seguente elenco:

Punto 1: Attivita per fe quali @ richiesto un certificato di abilitazione per Uespletamento dei seguenti lavori

a} fmpiego di gas tossici;
b} fabhricazione e uso di fuochi antificiali ;
< firezlone tecnica € conduzione di implanti nucleari;

Puntp 20 Attivith comportanti tavari in tubazioni, canalizzazioni, reciplenti, guali vasche e serbatol e simili,
nei quali passona esservi gas, vapori polverd inflamrmabili od esplosivi;

Punto 3: Attivita sanitarie che comportano procedure invasive svolte in strutture sanitarie pubbliche o
private che esponpono al rischio di ferite da taglio o da punta, di cui al titolo X-bis del Digs 81/08.

Punte 4: Attivita compoertanti ['ohbligo della dotarione di armi.

Punto 5 Attivita di trasporto

aj Autisti di mezzi adiblti af trasporto di persone o di merci pericolose;
b} circolazione del treni e sicurgzza dell’ esercizio ferroviario

-Personale farroviario navigante sulle navi del gestore delllinfrastrutturs ferroviaria con esclusione del
personale di camera e di mensa;

Personale navigante delle acque inferne ¢ delle acque marine,con gualifica di conduttore per e
imbarcazioni ds diporto adibite s noleggio;

-personale addetto alla circolazione e alla sicurezza delle ferrovie in concessione ¢ in gestione govacnativa,
metropolitane, tranvie e impianti assimilabill, filovie, autolinee e impianti funicolari;

-conducenti, conduttor, manovratori e addetti agli scambi di altri veicali con binario, rotaie o di apparecchi
di sollevamento, esclusi i manavrator] di carri ponte con pulsantiera a terra e di monorotais;

¢} personate marittimo di t categoria delle sezioni di copenta e di macching, imitatamente allo Stato
maggiore e sottufficiali componenti l'eguipaggio di navi mercantifi e pagsseggeri, nonche il personale
msrittimo ¢ 1ecnico delle piattaformie in mare e delie navi posatubl;

d} controdiori di vato;
e} personale aeronautica di volo;

f} colfeudaton di mezzi ¢i navigazione maritlima, tervestre ed aerey;




£} addetti ai pannelli di controllo del movimento nef settore det trasporti;

h} addetti alla puida di macchine di maovimentazione terra e merch richiedenti una specifica
abilitazione, prevista dal comma 5 delf'articolo 73 del Digs 831/08

Punto 6: Attivits di produzione, conferionamento, trasporio € vendita di esplosivi,

panto 7 Attivita nel settore del'edilizia e delle costruzionk operatori che svolgano attivita in quota ad
altgzze suparior af due metri.

Punio 8: Attivith nel settore idrocarburt Operatord con sostanze ssplosive ed infiammabill

Punto & Attivitd svolte in cave @ minieras addettt af lavor in cave @ miniere,




Allegato B

tlenco defle Concentrazioni soglia {cut-oif*) net test di screening prer ia positivitd alle class di sostanze
stupefacentifpsicotrope nelia saliva.

Clagse df sostanre Concentrozione

40 ng/mi

Oppiaﬁei

ntorfing, codeina, diidrocodaina 40 ngfmt

68-MAM 4 ng/ind

ldrocodone e ossicodone 140 ngfdl
Comina,ﬁeﬁzb%fecgbﬁiné MS{} né}’ml

Cannabinoidi {THC) 25 ng/ml

Amfatamina metamfetaming 40 agfmt o

MOMA, MDA MDEA MBDE h 50 ng/ml




allegato C}

PROCEDURE PER GLE ACCERTAMENT! di cui all'accordo del 18 sett- 2008 invariate

Accertamento di folfow up (monitoraggio cactelativo): il lavoratore, prima del suo rientro nella mansione o
rischio, deve comunque essere controllato ad intervalli regelari dopo la sospensione, al fine di verificare
ael tempn il permanere dello stato di aon assuntore {osservazione cautelativa).Gl accertamenti vanno
esepuiti con perlodicita afmeno mensile con date non programmabile del lavoratore e da stabilive di voita
in

volta coerentemente con quanto previsto dal decreto legislativo n. 81del 9 aprile 2008 nel caso di
fattispecie. La durata minima prevista deve essere di almeno 6 mesi.

Provedure diagnostiche~accertative di seconde livello a carico delle
strutture sanitarie competenti

L. Il lavoratore risultato positivo agli accertamenti di Prime
livello effettuati dal medico competente, viene inviato dallo stesso
alla struttura sanitaria competente per la visita medica da
effectuare in conformita‘ alle procedure diagnostico-medice legsli e
chimico-tossicologiche di seqguito riportate. Nel caso in cui il
lavoratore non si sottoponga agli accertamenti si rimanda all'art. §
di cni all'intesa C.U. del 30 ottobre 2008,

2. 1 Sert, in particolare, dovranno accertare la presenza o

assenza di tossicodipendenza, rilevande inclire le rodalita' e ia
frequenza di assunzione delle sostanze. Qualora gli accertamenti
clinici e tossicologici di secondo livello risulfino pesitivi, verra'
data comunicazione scritta al medico competente, corredata degli
esiti degli esami di laboratoric effeftuati e i riscontri clinici
anampestici rilevaeti, il quale, a sua volta, certifichera’
l%inidongita' temporanea del lavoratore alla mansione e informera’ il
datore di lavors che provvedera' tempestivamente a far cessare
dalltesplevamente della mansione L1} lavoratore interessato.

3. Qualora gli accertamenti di secondo livello dimostrino la
presenza di tossicodipendenza, al fine di poter attivare prececemente
un percorsse i riabilitazione e/fo un’idonea terapis, dovia' essane
garantiva la possibilita’ al lavoratore di accedere g tale
travtamento con la conservazione del posto di lavoro oi oui all'arr.
124 del decretc del Presidente della Repubhlica n. 308, 3 ottobre
1990 e suceessive modificazioni. La presenza di state di
tossicodipendenza andrsz’ commicateo per iscritto al medico
competante.

4. Monitoraggic caurelativo: il soggetto per il quale sia stata
certificata l'assenza di tossicodipendenza allo stato attuale da
parte delia struttura sanicaria competente {(SERT) ma risultato
positive agli accertamenti di primo livello, prima di essere
riammesso a svolgere la mansione & rischio precedantemente sospesa,,
potra' essere sottoposto a monitoraggio cautelative da parte del
medico competente per almeno & mesi riportando risultati
completamente e costantemente negativi. Per le persone in culi ¢’
state diagnosticato e certificato uno stato di tossicodipendenza,
tale periodo di esservazione iniziera’ al termine del periocdo di
riapilitazione, dichiaraio e certificato dal Ser?T come «remissione




completas secondo i eriteri dell'OMS

5. Esistono sostanze stupefacenbti e/o psicotrope di difficile o
impossibile determinazione cen i test di sereening di primo livello
{es. LSD e altri allucinogeni) che, tuttavia, sono in grado di
alterare profondamente le condizioni psicofisiche del soggetto.
Pertanto, e' necessarin che il rigcontro laboratoristico sia sempre
caorrelato ad un riscontro c¢linico e/o strumentale specifico
(valutazione della capacita' di reatuvivita' e cognitiva in generale),
se necessario, teso a verificare lo state di idoneita’ psicofisica
anche in assenza di positivita' dei test tossicologici ma in presenza
di suggestivi segni o sintomi cliniei correlabili 2lituso di sosbanze
non facilmente rilevabili con i normali test. In caso di fondato
zospetfo, al fine del contenimento della spesa, si potrannc
richiedere test tossicologici specifici oriantati alla determinazione
delle sostanze di cul gl ipotizza 1fuso da parte del lavoratore.

Metedologia dell'accertamanto da parte del 3ERT o da altre strutture
sanitarie competenti sui lavoratori positivi alle analizi di
scregning o per presenza di segni e sinzomi di sospetta gipendenza
rilevati nel corso della visita dal medico competente {indicazioni
metodologiche orientativel.

I presupposti ¢ le finalita' medico-legali degli «hccertamenti di
assenza di tossicodipendenzas da svolgersi possibilmente non oltre
trenta giorni dal momente della richiesta, prevedono:

accerfamenti clinici mediante visita medica;

accertamenti tossicologloi-analivici.

Aceertamenti clinici mediante visiva medica

La visita medica si esplata nedlante un esame medico-legale,
clinico~documentale, clinico-anamnestico, psicocomportamentale e
wlinico~obiettivo.

La finalita' generale, oltre a gquella di stabilire se vi sia o vi
sia stato uso di sostanze, e' di definirne la tipologia di sostanze
utitizzate, le modalita' di assunzione & la frequenza {per quanto
possibile ricostruire sulla base delle dichiarazioni del soggetto
sottoposte ad accertamenti}), Oltre a questy sara’ necessario definire
s& vi sia o no stato di dipendenza, &) fine di proporre al lavoratore
n eppropriato percorso di curs e riabilitazione seconde guanto
previsto dall'art. 124 del decreto del Presidente della Repubblica n.
208/80.

Liesame clinice-documentale @' mirato a verificare la sussistenza

@ lfesclusions di documentazione clinica attendibile attestante o
correlabili con cendizioni di vso/abuso/dipendenza da sostanze
scupefacenti; la sussistenza di patologie cerrelave all'uso di
sostanze stupefacenti o psicobrope, di staci o condizieni eliniche
generali giustificanti terapie farmacologiche in atto con possibile
interferenza con gli accertamenti tosstcologici, altre patologie in
grade di interferire con leé funzioni neuro-cognitive gensrzli. Sono
esaminate eventuali certificazioni rilasciate da divisioni
ospedaliere, unita' di pronto soccorso, S$ERT, unita' di alcologia,
comunita' terapeutiche accreditate indicanti diagnosi di disturbo da
uso di sestanze psicoattive, eventuale comorbita' psichiatrice o
interniscico/infertivelogica, esiti di menitoraggl
chimico~togsicologici, terapie mono o multimodali praticate,
farmacologiche (sogtitutive, psicotrope o aspecifiche} efo
psicologiche e/o interventi socio-risbilitativi.

L'esame clinico-anamnestico: 1'acquisizione dei dati anamnestici
deve fondarsi su esperienza clinica specialistica nell‘ambito delle
dipendenze &/c medico-legale e sulla capacita' di instaurars un
adeguato setting relazionale e accertativo.

L'esame psico-comporramentale puc’ essere integrats con




1'applicazione dei criteri del DSM IV finalizzati alla diagnosi
multiassiale di disturbo da use di sostanze psicoattive mediante
somministrazione di una serie di domande standardizzate volre a
verificare la presenza ed il soddisfacimento di ciascun criterio
diagnostico.

L'esame ¢linico-obietiivo, deve essere connotato da accuratezza

ad alevata specificita’ nel rilieve di segni e sintomi di:

1} intossigaxione acutba:

2] intossicazione cronica;

31 astinenza;

4) stato di dipendenzar

5} patolegie correlate all'uso di sostanze stupefacenti e/o
psicotrope con particolare attenzione all'ambito psichiatrico,
neurologico ed internistico/infettivologico:

6} precedenti clinici di rilievo {as, esiti di traumi,

interventi chirurgici, ecc.);

7) eventuall segni di assunziane mediante jniezione o

asplrazione endonasale,

Accertamenti tossicologici-analitici

L'accertamento chimico-tossicologico viene effettuato utilizzando
entrambe le matrici biclegiche urinaria e cheratinica, in hase alle
seguenti modalita’:

Matrice urinaria

La struttura sanitaria competente dovra' provvedere al prelieve

di puovi campioni in numero e per un periods di osservazione idoneo a
formulare una gorretts diagnosi clinica eseguendo praliminarmente un test di
screening e, in casodi positivita', un test di conferma,

Tast di screening

I risuleati del test di screening per essere considerati

posicivi, dovranno corrispondere & copcentrazioni superiori ai valori
soglia indicati in tabella:

Tabella 1: Concentrazione soglia {cut-off} nei test indziali per la
positivitae' delie classi di sostanze nelle urine

TR EY 5 N S e e avan o

Classe di sost 8 concentracione
OPPIACEY METAROLITI 1 300 ng/ml
COUATNA METABOLITI | 300 ng/ml
CARNNARIROIDY {7aO) i 30 ng/ml
AMPETAMING, METANEFRETAMING { 540 ng/ml
FMDMA f S04 ng/mi
METADONE { 300 ng/ml

Test di conferma e di revisione

I test di «conferma» vanno eseguiti con metodi cromatogralict
accopplati alia spettrometria di massa con i seguenti valerd di
concentrazioni soglia (cut-off) per le singole sostanze al fine di
confermare il risultato positivo rilevato allo sargening ¢, comungue,
di indicare una positivita' non rilevata al test di SQreaning.

Tl test di «revisionew, richiedibile dal laveratore al fing della
verifica del precedente riscontre di positivita', si avvale dei
medesimi metodi e fa riferimente aj medesimi cut=-off.

Tabhella 2: Concentrazione sogiia (cut-eoff! nel rest di conferma per
ia positivita' delle classi di sostanze nelle urine

+




Classe di sostanza iConcentrazione urineg

e 06 5B R 3 5 5 S 5 S, 95 5 9 5 G 5 59 5 U S 5 0 S 8 R e
OPPIACET METABOLITYI (morfina, codeina, -

t-acerilmorfina | 100 ng/ml
COCAINA B METABOLITI i 100 agmi
CAMSABINOIDI METRBOLITE {15 ng/mi
wevaoone 4 100 ngsmi
ASFRMAINE B ANALOGHT
mmtetamine | 250 ng/mi
MMMMM ;en;mfecamin;wp—~~w~“~“—_—_-—~ T t Zﬁgwng/ml

T wnesonaoen U 250 ngrm
BOPRENOREINA T 5ngrml

Matyrice cheratinica

Modalita' prelievo campione
La struttura sanlitaria competente esegue detti accertamenti, in

aggiunta agli accertamenti sulle urine, su un pralievo di matrice
pilifera che verra’ suddiviso in due aliquote: prima aliguota
denominata «A», per i primi asccertamenti analitici e la seconda
aliguota, denominata «Bs» congervata per eventuale accertamento di

revisione.

Per i capelli
Lunghezza raccomandata = 8§ om, partendo dal cuoio capelluto.

Viene recisa una ciocce {(non strappats -~ 11 bulbo non ha nassuno
scopoe al fine dei presenti accertamenti) nella regione del vertice
posteriore del capo, di almenc 200 mg (grossolanamente corrispondente
allo spessore di una matita), che alla presenza del lavoratore vieng
givisa in due aliquote di simile peso {«f» ¢ «B»} di ognuna dells
gquali viene fissata l'estremita'’ prossimale. Esseé vengono inserite in
separati contenitori npon trasparenti recanti tappl a chiusura
ermetica ¢ sigillatl ¢on nastro inamovibile, etichettati come
indicato sopra per la matrice urinaria, e conservati a temperatura

amiriente.

Ber i peli

E' necessario vagliare 2ZUCQ mg <di peli dalla regione pubica; L

peli cosi' raccoltl vengone suddivisi in due aliquote «h» e «Bxr .
Verbale di prelieveo

1) verbale di prelisgveo segue le medesime indicazioni della

matrice wrinariag, con l'ulterlore indigazicone del ¢olore del capelli
e ¢gi eventuali trattamenti cosmetici.

Analisi di laboratoric

Sulltaliguots «i» viene wffettuata 1'indagine analitics con
procedurs di pre-vrattamenno, escraziong e analisi strumentale
cromatografica abbinata alla spettrometria di massa avta
all'individuazione ¢ dosaguio dei medesimi analiti di cui alla
Tabella 2, con i limici di gut-off indicati.

sulltaliquota «B» viene affercuare il test di revisione a

richiesta del lavoratore interxessato, che proceduralmente seguira’ le
indicazioni gia' riportate per la matrice urinaria.

Test di conferma e test su matrice pilifera

Concentrazione soglia per le singole sostanze (oue-off).




Tabella Concentrazions soglia {cut-off} nel test s matrice
pilifers,

Closse disostanza  Concentrazione

Oppiacei metaboliti o2eg/mg

Coc;nae m@ta‘h’;aihi“tn;mw o ;O;?; ﬂg/mg-—t‘.’)”,f}fs ng/mgf-s—;nzouiﬁcgonmd)
Cannabinoid {THC) metaboliti  odngmg “’
Amfezamma et et < et 02 ng{n;g_« e e .
Metamfetamina o | ””*éiz';g}lag
MoMAmDAMDEA T e .
mea e« B .‘.W_mmétz {gg/}}.g R
jé¢ﬁén&" s S ”wmwtdingh;;WMWMh S R

Etilgiucwronide
ldracodone
Ossicadone

%

om prossimall i

30 pgfmg net 0- 3 ¢ o nei 0-6
.tapelli o peti {esclusi peli ascellari)

.? S

‘ -l{},2 ﬁg/mg

8,2 apfmg

MHota esplicativa Utilizzazicone dei ri
Dave essere premesse che 1'analiss del
capelli (della lunghezza definita di &

llesposizione cronica o ripetuca del so

sultati suw matrice piliferva
previsve campions di

em) fornisce indicazioni eirca
ggetto a sostanze stupefacentd

© psicotrope in un periode di ecirca 4, 6 mesl antecedencemente il
preiievo. Mentre l'analisi del pelo pubico riflecre l'asposizions in
un lasso di tempo di

almeno dodici mesi pur con ampia variabilirva®
individuale.

Dave essere inoltre precisato che Lla lecteratura internazionale
ha chiariteo che il rilieve nel pelo di concentrazioni significarive
di sestanze e taleva di loro matabolici, pues’ riflettere non sols




assunzione ¢ronica o ripetuta delle stesse ma anche contaminazione
ambientale da parte delle medesime sostanze in assenza di assunzione
diretta da parte del soggetto.

Sulla Dhase di queste premesse un risultato negative deali
accertamenti sulla matyice cheratinica sara’ utilizzabile
dirvettamente per la formulaszione della conclusions diagnostica di
«non 1uso di sostanzewn.

Reguisici di qualita' dei laborvatori di analisi

Gli accertamenti tossicologici previsti dal presente Accordo
dovranno essere effettuati da laboratori pubblici o altri autorizzati
dalle regionil e dalle province antonome di Trento e Bolzano,
specializzati ed in possesso delle necessarie tecnologis ed
asparienze & che garantiscano affidabilita' ed uniformita’
nell’effettuazione delle analisi secondo metodiche di gualita’
condivise.

Dette strutture, ove previsto dalla legislazione regionale @
flszionale, dovranno esserg autorizzate e partecipare a programmi di
valutazionge esterna di qualita' organizzati da Enti o Istituti di
livello reqionale, nazionale o internazionale scientificamente
accreditati.

Rimangono ferme le competenze dei laboratori delle struttute
sanitarie delle Amministrazioni di cui ailltart. 1, comma 2,
cdellIntesa del 30 ottobkre 2007.

Tariife

I costl degli accercamenti previsti dal presente Accordo sono a
carico del datori di laveroe e, per le controanalisi, a carico del
lavoratore che 1i richiede,

Le tariffe da applicare per gli accerrvamenti sanitari previsti
dal presente Accordo sono quelle stabilite dai Nomenclatori tariffari
regionall. Le regioni e P.A., potrannoe stabilire ulteriori costi
{anthe a forfait) derxivanti dalle spese (contenitori, trasporti,
utilizro locall ete.) qualora non previste dai Nomenclatori.

Le tariffe per ¢gli accertamenti da parte della struttura
sanitaria competente (SERT), con esclusione degli esami di
laboratoric, previsti dal presente Actorde, sono stabilite dalle
regioni e province autonome di Trento ¢ Bolzano.




