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Health Organization Collaborating Centre for Research and Health
Promotion on Aleohot and Alcohol-related Health problems. Consu-
mi ad alto rischio ¢ aleol dipendenza. Aprile, 2013. 3. Ewing [.A. De-
tecting Alcoholism: The Cage Questionnaire. JAMA 1984; 252 (14):
1905-7.

La normativa sulla prevenzione degli infortuni professionali a terzi
correlati alla assunzione di sostanze stupefacenti: stato di applicazione
della norma nel nord Italia, criticitd tecnico/operative ed ipotesi di
miglioramento

D’Orso Marco Italo®, Grosso Daniele®, Invernizzi Ilaria*, Messa
Alessandra*, Molinari Marco™, Latocca Raffaele™*, Cesana Gian-
carlo®

“Universita di Milane Bicocca — Dipartimento di Scienze della Salute -
Monza; ¥ Consorzio per lo Sviluppo della Medicina Occupazsionale ed Am-
bientale — Monza - Monza; ™ Centro Analisi Monza - Monza; *94.0.
San Gerardo dei Tintori - Monza - Monza

Introduzione: La nosrmativa sul controllo della assenza di stupefacenti
in categorie di lavoratori ad alto rischio di infortuaio depo diversi anni
dalla emanazione & tutt'ora oggetto di frequenti difficolta applicative &
origina numerosi contenziosi medico legali, Obiettivi: La ricerca ha
mirato a fornire un quadro aggiornato della effettiva applicazione delfa
norma nel Nord Falia e delle problematiche connesse alla sua gestione
nei posti di lavoro. Metodi: Si sono valutate le esperienze lavorative di
31 Medici def Lavoro attivi in 1.546 imprese aventi sede centrale col-
Iocata nel Nord Italia ed ove erano occupati 12,390 lavoratori adibiti a
mansioni inserite nell'allegato specifico della norma. Si sono raccolte
le problematiche organizzative e tecnico scientifiche emerse nella rea-
lizzazione della sorveglianza sanitaria con particolare riguardo alla ete-
rogeneitd dei modelli di applicazione della norma nei diversi ambiti
regionali. 5i sono inolire valutati i problemi medico legali insorti nella
gestione della idoneitd dei lavoratori risultaii non negativi ai controlli
bioumorali, Risultati: Le attivitd di sorveglianza sanitaria nel 89,5%
dei casi sono risultate adeguate rispetto ai dettati della normativa na-
zionale. Nel 61,4% delle imprese aventi sedi operative in piit di una
Regione st sono riscontrate difficoith dovute alle diverse Linee Guida
Regionali di applicazione operativa della norma nazionale, Tra i lavo-
ratori non negativi (5,1%) si sono avuti contenziosi medico legali pit
frequeenti soprattutto nel comparto dei trasporti e nelle imprese con
meno di 50 Javoratori. Tali problematiche sono state usualmente corre-
late con licenziamentt di lavoratori a seguito di non negativitd dei con-
trolli, Molto eterogenee si sono rivelate le relazioni tra i Medici del
Lavoro e le diverse ASL tersitoriali sia nella foro articolazione della
nostra Disciplina sia nei confronti dei SERT il cui contributo istitu-
zionale & risultato disomogeneo anche in ambifi territoriali diversi del-
Ia stessn Regione. Si riportano i dati nel loro dettaglio suddivisi per
Regione e comparto produttive. Conclusioni: La ricerca ha dimostrato
come nelPambito territoriale considerato la norma sia ormai corretta-
mente e in genere applicata con il fattivo ruolo dei Medici del Lavoro.
Per aumentare [a sua efficacia e ridurre la conflictualitd ad essa correla-
ta si ritengono necessari: uga maggiore uniformitd applicativa proce-
durale a livello dei diversi ambiti territoriali, un allargamento delle ea-
tegorie professionali esposte a zilevante rischio di infortunio per sé o
terzi @ soprattutto un aumento della autonomia operativa concessa al
Medico del Lavoro, oggi forzato in complesse procedure burocratico/
amministrative che possono andare a discapito dell'effettivo ruclo di
prevenzione infortunistica della sorveglianza sanitasia.

Bibliografia: 1. D'Orso M.I., Grosso D., Colli M., Gironi A,, Riva
M.A., Cesana G. Le valutazioni bioumorali del consume di stupefa-
centl nei lavoratork a rischio di infortunio per terzi: criticitd tecniche,
[imiti e possibilitd di incremento della efficacia defla norma, Giornale
Ttaliuno di Medicina del Lavoro ed Ergonomia 2012, 34: {supp. 3)
756-758. 2. IV'Orso M1, Colombo B, Colli M, et al.: Problematiche
applicative ed esiti sulla idoneita’ al lavoroe dello screening del consumo
di droghe in Lombardia nei lavorator: a rischie di infortunio per terzi
dopo un anno di operativitd delfa norma. Giornale Italiano di Medici-
na del Lavoro ed Ergonomia 2009, 31: (supp. 3) 241-242. 3, Latocea

R., Cesana G., D'Orso ML 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-
ternational Congress on Occupational Health, Cape Town - South
Africa 22-27 Mars 2009, T68-1 552,

Aleool e tassicodipendengze: riflessioni sulla norma e contraddizioni
Tarquini Monia®*, Martinelli Roberta*, Paoletti Antonio*

“UNIVAQ. Cattedra e Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro ~
LAquile; “ASL 01 Abruxzo. PO. 8.Salvatore, Coppite - Lidquila
Introduzione: Il consumeo patologico di sostanze & suddiviso in ABU-
50 e DIPENDENZA, La dipendenza & condizione in cui possono
subentrase la tolleranza alla sostanza e/o I'astinenza alla sospensione o
riduzione dell’assunzione. Si definisce abuso, invece, 'uso ricorreate
della sostanza, con conseguenti: incapacitd di adempiere a obblighi di
eilievo; disavventure giudiziarie-problemi sociali o interpersonali persi-
steati (DSM IV). Si esamina il caso di un lavoratere addetto alla mo-
vimentazione merci un esercizio dellz grande distribuzione, risultate
idoneo alla mansione, ma momentaneamente sprovvisto di patente di
guida. Obiettivi: Posto che il consumo patologice di sostanze & un
problema sociale e sanitario diffuso, con conseguenze dirette e indiret-
te sullordine e sulla spesa pubblici e in quanto tale & oggetto di inter-
venti generici e specifici dello Stato, si invita a riflettere su incon-
gruenze, lacune legislative e difficolth rilevate nell'applicazione della
rorma specifica per i luoghi di lavora. Metodi: Il lavoratore, sottoposto
a sorveglianza sanitaria come da protocollo del medico competente
(MC), & risuitato idoneo alla mansione, previa negativiti ai test esegui-
ti per sostanze d'abuso. In anamnest, il lavoratore ha riferito al MC di
aver subito, il mese precedente, i provvedimento defla sospensione
della patente ¢ sequestro del mezzo, per guida in stato di ebbrezza, in
seguito al rifievo occasionale di tasso alcolemice superiore a 1,5 g/l.
Risultati: “11 datore di lavoro (DL), nell'affidare i compiti a1 lavoratari,
tiene conto delle capacita e delle condiziont degli stessi in rapporto alla
loro salute e sicurezza” (are.18 D.Lgs 81/08). 5} presume dunque che,
oltre al corsa di formazione, con relativo addestramento, sia necessasio
il possesso di patente B (che attesterebbe fe capacitd di guida del lavo-
ratore, ai fini del citato comma): in un caso simile, ssrebbe stato dun-
que obbligatorio sospendere la guida del muletto fino a nuovo conse-
guimento della patente da parte del lavoratore. Tuttavia, la Polizia
Stradale (e gli 2ltri pubblici ufficiali preposti al controlio sulla strada)
non ha alcun obbligo di legge di comunicare quanto riscontrato nella
propria attivitd a DL privati. Allo stesso modo, e viceversa, it MC non
ha alcun obbligo di legge di comunicare zlla Motorizzazione eventuali
positivitd a sostanze d'abuso riscontrate in ambito lavorativo, Conclu-
sioni: Paradossalmente, & evidente che sussistono condizioni di lavora-
tori giudicati idonei a mansioni che comportano guida di mezzi per
movimentazione merci in ambito aziendale, ma sprovvisti di patente di
guida, perché vittime di provvedimenti sospensivi, come anche lavora-
tori non idonei alla mansione di autista perché rdsultati positivi al drug
test escguito in aziends, ma possessori di patente di guida e con rego-
lare uso della propria auto al di fuori dell’attivitd favorativa.
Bibliografia: 1, Chiaravalli M., Guzzetti L., Tavani M. Alcol e lavoro:
commento etico-deontologico e medico giuridico della recente norma-
tiva, Med Lav 2007; 98,6:482-486. 2. Bordini L., Patrini L., Ricc
M.G,, Verga A, Ribold: L. Consumo di alcool, idoneita complesse e
responsabilitd verso terzi: I'esperienza di una coorte di addetti al tra-
sporto pubblico urbane, Med Lav 2007; 98,6: 501-512. 3. Barrientos-
Gutierrez T., Gimeno D., Mangione T.W., Harrist R.B., Amick B.C.
Drinking social norms and drinking behaviours: a multifevel analysis
of 137 workgroups in 16 worksites. Occup Environ Med 2007, 64:
602-608,

I controlli sulla assunzione di stupefacenti nei lavoratori esposti ad
clevato rischio infortunistico per terzi: problematiche di laboratorio
ed evoluzione nel tempo delle non negativitd nel nord Italia
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