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Introduzione: La normativa sul controllo dellz assenza di stupefacenti
in categorie di lavoratori ad alto rischio di infortunio dopo diversi annt
daila emanazione & tutt'ora oggetto di frequent difficoltd applicative e
origina numerosi contenziosi medico legali. Obiettivi: La ricerca ha
mirato 2 fornire un quadro aggiornato della effettiva applicazione della
norma nel Nord Italia e delle problematiche connesse alla sua gestione
nei posti di [avoro. Metodi: 5i sono valutate le esperienze lavorative di
31 Medici del Lavoro attivi in 1,546 imprese aventi sede centrale col-
locata nel Nord Italia ed ove erano occupati 12.390 lavoratori adibiti a
mansioni inserite nell’aliegato specifico delia norma, Si sono raccolte
le problematiche organizzative e tecnico scientifiche emerse nefla rea-
lizzazione della sorveglianza sanitaria con particolare riguacdo alla ete-
rogeneitd dei modelli di applicazione delfa norma nei diversi ambit
regionali. Si sono inoltre valutati i problemi medico legali insorti nella
gestione della idoneits dei lavoratori risultati non negativi ai controlli
bicumeorali. Risultati: Le attivitd di sorveglianza sanitaria nel 89,5%
dei cast sono risultate adeguate rispetto ai dettati della normativa na-
zionale. Nel 61,4% delle imprese aventi sedi operative in pia di una
Regione si sono riscontrate difficoltd dovute alle diverse Linee Guida
Regionali di applicazione operativa della norma nazionale. Tra i lavo-
ratoek non negativi (5,19) si sono avuti contenziosi medico legali pit
frequenti soprattutto nel comparto dei trasporti e nelle imprese con
meno di 50 Javoratorl, Tali problematiche sono state usualmente corre-
late con licenzizmenti di lavoratori 4 seguito di non negativiti dei con-
trolli. Molto eterogenee si sono rivelate le relazioni tra 1 Medici del
Lavoro e le diverse ASL territoriali sia nella lore articolazione della
nostra Disciplina sia nei confronti dei SERT il cui contribute istitu-
zionale & risultato disomogeneo anche in ambif territoriali diversi del-
la stessa Regione. Si riportano i dati nel loro dettaglio suddivisi per
Regione e comparto produttivo, Conclusioni: La ricerca ha dimostrato
come neil'ambito territoriale considerato la norma sin ormal corretta-
mente e in genere applicata con il fattivo ruclo dei Medici del Lavoro.
Per aumentare 1a sua efficacia e ridurre fa conflittualita ad essa correla-
ta si ritengono necessari: una magpiore uniformitd applicativa proce-
durale a livello dei diversi ambiti tezritoriali, un allargamento delle ca-
tegorie professionali esposte a rilevante rischio di infortunio per s o
terzi e soprathutto un anmento defla autonomia operativa concessa al
Medico del Lavoro, oggi forzzto in complesse procedure burocratice/
amministrative che possono andare a discapito dell’effettivo ruolo di
prevenzione infortunistica della sorveglianza sanitaria.

Bibliografia: 1. I'Orso ML, Grosso D., Colli M., Gironi A, Riva
M.A., Cesana G. Le valutazioni bioumorali del consumo di stupefa-
centi nei lavoratori a rischio di infortunio per terzi: criticitd tecniche,
limitl e possibilitd di incremente della efficacia della norma. Giornale
Italiano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia 2012, 34: (supp. 3)
756-758, 2, I’Orso ML, Colomba B, Colli M. et al.: Problematiche
applicative ed esiti sulla idoneita’ al lavoro dello screening del consumo
di droghe in Lombardia nei lavoratori a rischio di infortunto per terzi
dopo un anno di operativitd della norma. Giornale Ttaliano di Medici-
na del Lavoro ed Ergonomia 2009, 31: (supp. 3) 241-242. 3. Latocca

R., Cesana G., D'Orso M.1. et al.: Urinary evaluation of drug assump-
tion: a method of prevention of work accident, An experience of appli-
cation of new Italian specific law. Book of abstracts of 29th ICOH In-~
ternatiomal Congress on Occupational Health, Cape Town - South
Africa 22-27 Mars 2009, T68-1 552.
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Introduzione: Il consumo patologico di sostanze & suddiviso in ABU-
50 ¢ DIPENDENZA. La dipendenza & condizione in cui possono
subentrare Ia tolleranza alla sostanza e/o Pastinenza alla sospensione o
riduzione dell'assunzione. Si definisce abuso, invece, 'uso ricorrente
della sostanza, con conseguenti: incapaciti di adempiere a obblighi di
rificvo; disavventure giudiziarie-problemi sociali o interpersonali persi-
stenti (DS IV). Si esamina il caso di un avoratore addetto alla mo-
vimentezione merci un esercizio della grande distribuzione, risultato
idoneo alla mansione, ma momentaneamente sprovvisto di patente &
guida. Obiettivi: Posto che il consumo patologico di sostanze & un
problema sociale e sanitario diffuso, con conseguenze dirette e indiret-
te sullordine ¢ sufla spesa pubblici ¢ in quanto tale & oggetto di inter-
venti generici e specifici dello State, 81 invita a riflettere su incon-
gruenze, lacune legislative ¢ difficoléd rilevate neil’applicazionce della
norma specifica per i luoghi di lavoro. Metodi: Il lavoratore, sottoposto
a sorveglianza sanitaria come da protocolle de! medico competente
(MC), 2 sisultato idoneo alla mansione, previa negativita ai test esegui-
ti per sostanze d'abuso. In anamnesi, il favoratore ha riferite al MC di
aver subito, il mese precedente, il provvedimento delfa sospensione
della patente e sequestro del mezzo, per guida in stato di ebbrezza, in
segulto al rilievo occasionale di tasso alcolemico superiore a 1,5 g/l:
Risultati: “I1 datore di lavoro (DL), nell'affidare i compiti ai lavoratord,
tiene conto delle capaciti e delle condiziont degli stessi in rapporto alia
loro salute e sicurezza” (art.18 D.Lgs 81/08). Si presume dunque che,
oltre al corso di formazione, con relativo addestramento, siz necessario
il possesso di patente B (che attesterebbe le capacita di guida del lavo-
ratore, ai fini del citato comma): in un caso simile, sarebbe stato dun-
que obbiigatorio sospendere la guida del muletto fino a nuovo conse-
guimento delia patente da parte del lavoratore. Tuttavia, la Polizia
Stradale (e gli altri pubblici ufficiali preposti al controlle sulla strada}
non ha afcun obbligo di legge di comunicare quanto riscontrato nelia
propria attivith a DL privati, Allo stessa modo, e viceversa, il MC non
ba aleun obbligo di legge di comunicare alla Motorizzazione eventuali
positivith a sostanze d'abuso riscontrate in ambito lavorativo. Conclu-
sioni: Paradossalmente, & evidente che snssistono condizient di lavora-
tori giudicati idonei a mansioni che comportano guida di mezzi per
movimentazione merci in ambito aziendale, ma sprovvisti di pateate di
guida, perché vittime di provvedimenti sospensivi, come anche lavora-
tori non idonei alla mansione di zutista perché risultati positivi al drug
test eseguito in azienda, ma possessori di patente di guida e con rego-
fare uso della propria auto al di fuori dell'attivita lavorativa,
Bibliografia: 1. Chiaravalli M., Guzzetti L., Tavani M. Aleol e lavoro:
commento etico-deontologico e medico giuridico della recente norma-
tiva, Med Lav 2007; 98,6:482-486. 2. Bordini L., Patrini L., Ricci
M.G,, Vergza A., Riboldi L, Consumo di alcoof, idoneitd complesse e
responsabilitd vesso terzi: 'esperienza di una coorte di addett: al tra-
spotto pubblico urbano. Med Lav 2007; 98,6: 501-512. 3. Barrientos-
Gutierrez T., Gimeno D., Maogione T.W., Harrist R.B., Amick B.C.
Drinking social norms and drinking behaviours: a multilevel analysis
of 137 workgroups in 16 worksites. Occup Environ Med 2007; 64:
602-608,
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Introduzione: La gestione degli aspetti laboratoristici nella applicazio-
ne della normativa sul controllo della assunzione degli stupefacenti tra
i lavoratori ad elevato rischio di infortunio presenta tutt’oggi una rile-
vante numerositd di problematiciti tecniche e di laboratorio, rivesten-
do per il Medico del Lavoro carattere di priorita sotto il profile medi-
co legale (1, 2, 3). Obiettivi: La ricerca approfondisce le criticita delle
attivitd del laboratorio effettuate in supporto al Medico del Lavoro in
merifo alla normativa sullo screening per ghi stupefacenti, analizzando-
ne gli aspetti organizzativi, tecnicl e medico fegali. Metodi: S1 sono va-
lutati 32.801 screening per gli stupefacenti effettuati nel periodo 2012~
2014 « lavoratori adibiti a mansioni a rischio ricomprese nefl'allegato
del testo della Conferenza Unificata del 30/7/2007, occupati in 1.751
imprese od Enti situatt nel Nord Italia. Per ogni campionamento si so-
no valutate le eventuali criticitd preanalitiche (anomalie nel campiona-
mento, nella documentazione amministrativa o nella catena di conser-
vazione) od znalitiche (problematiche di cut off; fattori di confondi-
mento, concentrazione dei campioni). 8i sono inoltre valutate le non
negativiti ai singoli stupefacenti e la loro evoluzione numerica nel
triennic considerato, Risultati: La valutazione dei campioni esaminati
ha evidenziato problematicith preanalitiche nel 4,4% dei casi con pre-
valenza delle difformiti di campionamento rispetto alle specifiche bu-
rocratiche deila nermativa, Nel triennio si sono evidenziati 491 pa-
zienti non negativi anche ai test di conferma (con maggior presenza di
riscontro di cannabineidi (54,0%) e di cocaina (21,2%). In progressiva
riduziene rispetto ai dati di letteratura il riscontro di oppiacei. La evi-
denza di esami non negativi ¢ risultata in lieve progressivo aumento sia
nel triennio che rispetto ai dati disponibili in letteratura, Si riportano
nel dettaglio i dati riscontrati in merito alle problematiche analitiche e
preanalitiche di laboratorio ed agli esiti delle analisi, come evolutisi
negli anni considerati e nei vari comparti produttivi, stupefacente per
stupefacente. Conclusiond: La normativa valutata almeno per 1 suoi
aspetti laboratoristici sembra avere ben adempiuto al suo scope con-
sentendo di individuare un rilevante e non decrescente numero di
campioni di pazienti che avevano assunto sostanze stupefacenti. Al fi-
ne di aumentare la efficacia dei controlli si ritiene opportuno suggerire
soprattutto sui cannabinoidi una rivalutazione del valore cut off oggi
previsto che spesso porta 2 definire negativi anche lavoratori che han-
no ammesso una recente assunzione di stupefacenti. Da approfondire
inoltre la problematica della correlazione degli screening con le terapie
eventualmente assunte dai lavoratori su prescrizione dei loro medici
curanti.

Bibliografia: 1. Colli M., Cursano C., I’Orso MLE et al, Prime valuta~
zioni in merito ail'analisi di droghe in urina relative agli accertamenti
sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di sostanze
stupefacenti in lavoratori addetti a mansiont che compertano partico-
lari risehi per Ia sicerezza, Lincolumiti e Ia salute di tersi, Atti del 27°
Congresso Nazionale AIDII, Verona 24-26 Giugno 2009, 365-368. 2.
D’Orso MLIL, Assini R., Colli M., Gallo E,, Molinari M., Bonacina
M., et al.: Lo screening urinario del consumo di droghe nelle categorie
a rischio di infortunio per terzi nelfa realtd lavorativa fombarda: prime
esperienze applicative. Giornale Italiano di Medicina def Lavoro ed
Ergonomia 2008; 30: {supp. 3) 97-99. 3. D’Orso M.L, Gironi A., Col-
i M., et al.: Compulsory urinary drug screening among high risk of
accident workers in Ttaly: state of conforming to the law and technical
problems to solve. Book of abstracts of 30th ICOH International
Congress on Occupational Health, Cancun — Mexico 18-23 Mars
2012, PS 59
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Introduzione: Gli studenti delle fauree sanitarie sono maggiormente
soggetti a disturbi del sonno (DS) rispetto agli studenti iscritti ad altri
corsi di laurea (1), In particolare i DS sembrano avere importanti ri-
percussioni sull'attivitd di tirocinio e sulla vita universitaria (1-3).
Obiettivi: If presente studio ha P'obiettive di valutare la prevalenza del
DS e det fattori di rischio coreelati (incluso il lavoro a turni) e i loro
effetti sulla performance accademica percepita in una popolazione di
studenti delle lauree sanitarie di un ateneo lombardo. Metodi: La po-
pelazione oggetto di studio & costituita dz studenti di medicina (2° e 3°
2nno) e di infermieristica (1°, 2°, 3° anno), cui & stato somministrato
un questionario comprendente una sezione socio-anagrafica, lo Sleep
and Daytime Habits Questionnaire (S&DHQ), la Epworth Sleepiness
Scale (ESS) ¢ il General Health Questionnaire {GHQ). I due gruppi
(medicina e infermieristica) sono stati analizzati separatamente. Le
possibili associazioni tra i fattori di rischio ¢ Ia prevalenza dei DS sono
state valutate utilizzando il test del chi-quadrato ¢ attraverso modelli
di regressione logistica, Per tueti ; test statistici & stato adottato un k-
vello di significativitd infertore al 5%. Risuleati: Hanne compilato il
questionario 417 studenti (61.15% donne). Si & evidenziata una preva-
lenza significativamente pitt alta di DS negli studenti di medicina
(63.26%) rispetto che in quefli di infermieristica (44.06%), Non si so-
no rilevate differenze statisticamente significative tra i due gruppi per
punteggl ESS> 10 (11.27% tra i medici e 11.50% tra gli infermieri) e
GHQ= 5 (16.59% = 20.00% rispettivamente). Il modello di regressio-
ne logistica ha evidenziate un'associazione tra presenza di DS e valori
di GHQ= 5 in entrambi i grizppi analizzati. Non si evidenziano asso-
ciazioni significative tra numero di turni notturni svolti in tirocinio e
presenza di DS, Performance accademica scarsa o molto scarsa, perce-
pite dal 7,91% degli studenti, sono risultate associate a sonnolenza
diurna e & cattiva qualitd def sonno. Conclusioni: 1 DS rappresentano
un problema importante tra gli studenti delle lauree sanitarie. 11 rico-
noscimente ¢ il trattamerto precoce di questi disturbi devono essere
tenuti in considerazione a! fine di prevenire Ia loro cronicizzazione tra
i futuri operatori sanitari. In particolare il nostro studio ~ il primo ad
essere condotto in Italia su una popolazione di studenti universitari —
ha evidenziato Passaciazione tra DS e stress, rilevando importanti zi-
percussioni sulla performance accadesica, Diversamente da quanto
accade negli operatori sanitari, nel personale in formazione non risul-
tano associazioni tra DS e aumero di turni notturni svolti, probabil-
mente in ragione del breve periodo di tirocinio ospedaliero {intervalla-
to da periodi di lezione) e dali’alta motivazione al tirocinio.
Bibliografia: 1. Abdulghani HM, Alrowais NA, Bin-5aad NS, Al-Su-
baie NM, Hlaji AM, Alhaqwi AL: Sleep disorder among medical stu-
dents: relationship to their academic performance. Med Teach 2012;
34 :537-541. 2. Fietze I, Knoop K, Glos M, Holzhausen M, Peter JG,
Penzel T.: Effect of the first night shift period on sleep in young nurse
students. Eur ] Appl Physiol 2009; 107 :707-714, 3. Rodrigues RN,
Viegas CA, Abreu E Silva AA, Tavares P: Daytime sleepiness and
academic performance in medical students. Arq Neuropsiquiatr 2002;
60: 6-11,




