






"Indirizzi per la prevenzione di infortuni gravi e mortali correlati all'assunzione di alcolici e di 
sostanze stupefacenti, l'accertamento di condizioni di alcol dipendenza e di tossicodipendenza e il 
coordinamento delle azioni di vigilanza.". 

Individuazione delle attività lavorative che comportano, in caso di infortunio 
nell'espletamento delle relative mansioni, un elevato rischio per la sicurezza, l'incolumità e la 
salute per i lavoratori e per i terzi 

L'allegato I all'intesa del 16 marzo 2006 e l'allegato I dell'intesa del 30 ottobre 2007 sono sostituiti 
dall'allegato A) facente parte integrante del presente atto, che riporta in un unico elenco le attività 
ad elevato pericolo di infortunio, comportante gravi conseguenze per l'incolumità e la salute del 
lavoratore, degli altri lavoratori e dei terzi nello svolgimento delle mansioni specifiche. L'elenco 
sarà oggetto di revisione periodica a cura del Ministero della Salute sulla base dell'aggiornamento 
dei dati su andamento e cause degli infortuni sul lavoro e della letteratura scientifica. 

Misure da adottare da parte del datore di lavoro 

Per prevenire i rischi da assunzione di alcolici o di stupefacenti nelle attività ad elevato pericolo di 
infortuni con gravi conseguenze per l'incolumità e la salute del lavoratore e dei terzi di cui 
all'allegato A, per i quali è obbligatoria la sorveglianza sanitaria, ai sensi del combinato disposto 
degli articoli 25 e 41 del decreto legislativo 9 aprile 2008 n.81, il datore di lavoro, previa 
valutazione dei rischi, individua adeguate misure organizzative a tutela della sicurezza dei 
lavoratori per gestire i casi di alterazione delle condizioni psicofisiche dei lavoratori dovute ad 
assunzione di sostanze alcoliche o stupefacenti accertate dal medico competente, che non 
consentono temporaneamente la prestazione di attività lavorative o la non accettazione al turno 
lavorativo; in particolare provvede a: 

- disporre e far osservare in azienda il divieto di somministrazione di qualsiasi bevanda alcolica e di
assunzione di alcolici o sostanze stupefacenti o psicotrope durante l'orario di lavoro;

- disporre la non accettazione al lavoro del lavoratore che, all'inizio o alla ripresa o durante il turno
lavorativo, venga giudicato temporaneamente non idoneo all'effettuazione del turno lavorativo per
assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope, con presenza ematica rilevabile di sostanze o
metaboliti attivi di sostanze stupefacenti o psicotrope o con alcolemia stimabile come superiore a
zero se misurata durante il turno di lavoro e superiore a 0,2 g/l se misurata entro un'ora dall'inizio
dell'attività, accertata dal medico competente in matrici che consentono una correlazione diretta con
la concentrazione ematica, fatte salve le disposizioni contenute in norme specifiche di settore;

- disporre l'attuazione, nell'ambito della formazione di cui all'articolo 37 del decreto legislativo
9 aprile 2008, n. 81, di iniziative di sensibilizzazione finalizzate ad una corretta percezione dei
rischi aggiuntivi derivanti dall'assunzione di alcolici e/o di sostanze stupefacenti o psicotrope in
relazione ai rischi specifici della mansione, attraverso una idonea informazione su effetti acuti
dell'alcol e delle sostanze stupefacenti o psicotrope sulle capacità psicofisiche e sugli effetti cronici,
anche rispetto alle possibili interazioni negative con sostanze presenti nel ciclo lavorativo,
avvalendosi della collaborazione del medico competente;

- considerare, sulla base della valutazione del rischio di cui · all'articolo 17 del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, l'opportunità di rendere disponibili sul posto di lavoro test rapidi
per l'autocontrollo del tasso alcolemico da parte dei lavoratori;

- attivare attraverso il medico competente l'effettuazione dei controlli sanitari sui lavoratori.



Se, nello svolgimento di attività lavorative non ricomprese nell'allegato A, dalla valutazione dei 
rischi di cui all'articolo 17, comma 1, lettera a) emerga la presenza di rischi particolari dovuti a 
condizioni di alcol dipendenza o di tossicodipendenza, il datore di lavoro, per prevenire infortuni al 
lavoratore stesso o agli altri lavoratori, deve richiedere l'effettuazione di controlli dell'idoneità al 
lavoro alla Commissione ex art. 5 L.300/70, costituita presso le ASL territorialmente competenti. 

Criteri e procedure per i controlli sanitari effettuati dal medico competente 

Il medico competente, nell'effettuare le valutazioni sanitarie per accertare l'idoneità alla mansione 
specifica e il perdurare nel tempo di tale idoneità, in relazione al rischio di assunzione di alcol e/o 
sostanze stupefacenti/psicotrope e per accertare l'assenza di condizioni di dipendenza, ha l'obbligo 
di ispirare il proprio comportamento ai principi del codice ICOH di tutela della salute dei lavoratori, 
ivi compreso il recupero per il reinserimento lavorativo, e contestualmente di tenere in 
considerazione le situazioni in cui le condizioni di salute dei lavoratori possono comportare un 
danno a terzi. 

Le visite mediche di sorveglianza sanitaria che, ai sensi dell'art. 41 comma 4 del D.Lgs. 81/08, sono 
"altresì finalizzate alla verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di 
sostanze psicotrope e stupefacenti", riguardano tutti i lavoratori che svolgono le attività di cui 
all'allegato A, con periodicità e frequenza stabilita dal medico competente in funzione degli esiti 
della valutazione del rischio di assunzione di alcol o di sostanze stupefacenti e comunque con 
periodicità almeno triennale. Tali visite comprendono una anamnesi ed un esame obiettivo. 

L'anamnesi deve essere approfondita per evidenziare o escludere possibili patologie attuali o 
pregresse, correlabili a situazioni di abuso/dipendenza. Il medico competente deve in particolare 
indagare sulle abitudini di vita personali in relazione al consumo anche saltuario di alcolici o di 
stupefacenti, su eventuali antecedenti inerenti pregressi trattamenti sociosanitari per alcol 
dipendenza e/o tossicodipendenza presso strutture pubbliche o su eventuali infortuni lavorativi o 
incidenti occorsi anche al di fuori del lavoro. Devono essere indagati segni di abuso, previsti da 
protocolli internazionali, quali: incapacità di adempiere ad obblighi e responsabilità, esposizione a 
pericoli fisici, problemi di ordine legale o giudiziario, problemi sociali o interpersonali persistenti, 
anche attraverso la somministrazione di questionari mirati. 

L'esame obiettivo deve essere particolarmente accurato e rivolto all'identificazione di segni e 
sintomi suggestivi di assunzione acuta di alcol e sostanze stupefacenti/psicotrope, nonché segni e 
sintomi riconducibili a situazioni di intossicazione cronica, condizioni di astinenza, dipendenza, 
presenza di patologie correlabili con abuso di tali sostanze. 

In caso di sospetto clinico di possibile abuso di alcolici, giustificato da riscontri anamnestici e/o 
dagli esiti dell'esame obiettivo, per avvalorare o rimuovere tale sospetto possono essere effettuati 
esami di laboratorio per evidenziare possibili effetti negativi dell'alcol sulla funzionalità epatica e 
sull'emopoiesi, quali MCV, dosaggio gammaGT, transaminasi. 

In caso di sospetto clinico, per riscontro di segni o sintomi di possibile dipendenza nei confronti di 
sostanze stupefacenti/psicotrope o di alcolici, possono essere richiesti test analitici su matrice 
cheratinica (capello), avvalendosi dell'ausilio oggettivo dei più moderni indicatori dell'abuso 
alcolico quali Etilglucuronide (EtG) o FAEE (Fatty Acid Ethyl Esters), con le modalità e le garanzie 
previste per il prelievo e l'analisi dall'accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008. 

In caso di sospetto clinico di possibile assunzione di alcol e di sostanze stupefacenti/psicotrope, per 
i lavoratori che svolgono le attività di cui all'Allegato A, emerso in fase di visita sulla base di 
riscontri anamnestici e/o clinici, deve essere programmata, successivamente alla visita medica, 
l'esecuzione individuale di test rapidi di screening a "sorpresa" sul posto di lavoro, durante il turno 
lavorativo. Test rapidi di screening sono effettuati dal medico competente nei casi in cui il 



lavoratore si presenti in azienda in evidenti condizioni alterate su richiesta del Datore di Lavoro, di 
un Dirigente, di un Preposto o dell'RSPP. In ogni caso controlli "a sorpresa", con test rapidi di 
screening comunemente in commercio con marchio CE medicale, per verificare l'assenza di 
assunzione di alcol e di sostanze stupefacenti devono riguardare ogni anno almeno il 20 % del totale 
complessivo dei lavoratori che svolgono mansioni ricomprese nelle attività di cui all'allegato A, 
individuati con criterio di casualità della scelta e di imparzialità. Dovendo i test di screening essere 
effettuati senza preavviso alcuno, in maniera rispondente a criteri di praticità di esecuzione, 
semplicità di prelievo, certezza di appartenenza della matrice, che deve presentare la caratteristica di 
una buona correlazione con la concentrazione di sostanze e metaboliti attivi presenti nel sangue, la 
matrice di elezione da prelevare e utilizzare in test di screening in commercio per evidenziare 
l'assunzione di alcolici è individuata nell'aria espirata, mentre per le sostanze 
stupefacenti/psicotrope la matrice di elezione è individuata nel fluido orale. 

Il medico competente nel programmare i giorni e l'orario in cui effettuare i test deve evitare una 
regolarità o ripetitività di date che possa incidere negativamente sul meccanismo di imprevedibilità 
dei controlli e può farsi assistere da personale sanitario qualificato che operi sotto la sua diretta 
responsabilità. I controlli a sorpresa con test rapidi devono essere svolti nel pieno rispetto della 
dignità del lavoratore e degli obblighi di riservatezza e tutela della privacy. 

Nel caso in cui l'organizzazione aziendale del lavoro non sia conciliabile o non consenta di 
intercettare i lavoratori durante il turno, per l'effettuazione di test di screening orientativi per 
avvalorare o escludere il sospetto di assunzione di sostanze stupefacenti, può essere utilizzata come 
matrice biologica l'urina, garantendo un preavviso per il lavoratore non superiore alle 48 ore. La 
scelta di utilizzare l'urina come matrice diversa da quella elettiva deve essere adeguatamente 
giustificata nel protocollo sanitario. 

Nelle medesime circostanze, giustificando adeguatamente la scelta nel protocollo sanitario, il 
Medico Competente può decidere in alternativa all'analisi a sorpresa sull'espirato per l'alcol di 
ricorrere alla definizione di un pannello di esami di laboratorio, da effettuare nel corso della 
sorveglianza sanitaria, che possa orientare nell'identificazione di casi di abuso o di alcol 
dipendenza. 

L'elenco delle concentrazioni soglia (cut-off) dei test di screening per la positività alle classi di 
sostanze stupefacenti/psicotrope nella saliva è riportato nell'allegato B, per i test rapidi sull'urina e i 
test su matrice cheratinica restano validi i cut-off riportati nella tabella 1 e nella tabella 3 
dell'accordo Stato e Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano del 18 settembre 2008. Tali 
elenchi saranno oggetto di revisione periodica a cura del Ministero della Salute sulla base 
dell'aggiornamento dei dati della letteratura scientifica in materia di consumo di sostanze 
stupefacenti e/o psicotrope nella popolazione generale. 

Provvedimenti da adottare 

In linea generale i test rapidi di screening sono caratterizzati da una alta sensibilità e una bassa 
specificità, motivo per cui da un lato - in caso di positività - non sono idonei a comprovare con 
certezza un'effettiva assunzione in assenza di analisi di conferma, ma dall'altro lato - in caso di 
negatività - risultano sufficientemente affidabili nell'escludere l'avvenuta assunzione di alcolici e/o 
di sostanze stupefacenti e psicotrope. Per tali motivi, nella valutazione clinica dell'idoneità alla 
mansione specifica per la verifica di assenza di condizioni di assunzione di sostanze stupefacenti e 
psicotrope e/o di alcolici, l'esecuzione dei test può fornire al medico competente un semplice 
supporto orientativo. 



Ciò premesso, stante la pericolosità per gli effetti acuti dell'assunzione di alcolici o di sostanze 
stupefacenti nello svolgimento di attività di cui alla tabella A), in caso di positività a test rapido di 
screening a "sorpresa" effettuato all'inizio del turno lavorativo, correlabile ad un tasso alcolemico 
superiore a 0,2 g/1 - fatte salve disposizioni contenute in norme specifiche di settore - il lavoratore 
in via precauzionale non è ammesso ad effettuare la prestazione lavorativa sino a quando il risultato 
dell'alcol test non risulti correlabile ad una alcolemia negativa entro l'ora; il lavoratore che 
all'inizio o nel corso dell'attività risulta positivo a test di screening per sostanze stupefacenti e 
psicotrope, fatte salve le situazioni di positività per le quali il medico competente effettuerà una 
valutazione del caso specifico dovute a sostanze assunte a scopo terapeutico, è sospeso in via 
precauzionale dal turno di lavoro dal datore di lavoro in presenza di segni clinici e sintomi di 
alterazione. 

Per i lavoratori riscontrati positivi al test rapido di screening il medico competente provvederà ad 
attivare un monitoraggio individuale, con l'effettuazione di controlli "a sorpresa" con frequenza nel 
tempo predeterminata sulla base della valutazione del caso specifico, eventualmente adottando 
procedure con test di conferma sui campioni prelevati risultati positivi al test rapido di screening, 
con le necessarie garanzie per il lavoratore già previste nell'accordo del 18 settembre 2008 nelle 
"Procedure di laboratorio per l'effettuazione di accertamenti tossicologico-analitici di primo livello" 
riportate nell'allegato C. Dal momento che esistono sostanze stupefacenti e/o psicotrope di difficile 
o impossibile determinazione con test rapidi di screening, in grado di compromettere le condizioni
psicofisiche, in presenza di suggestivi segni o sintomi clinici correlabili all'uso di sostanze deve
essere considerata l'opportunità di effettuare, se possibile, riscontri strumentali che possano
permettere di valutare la capacità di reattività e cognitiva presentata dall'interessato, e di richiedere
test tossicologici specifici orientati alla determinazione delle sostanze di cui si ipotizza l'uso da
parte del lavoratore.

Ove i risultati del monitoraggio (positività a più test rapidi di screening effettuati in giorni diversi, 
eventualmente confermati da analisi di controllo sui campioni positivi) o della visita medica 
inducessero a sospettare una assunzione abituale, il medico competente valuterà, caso per caso, 
l'opportunità di chiedere preliminarmente l'effettuazione di test analitico su matrice cheratinica - per 
confermare con certezza pregresse assunzioni- o di richiedere direttamente al centro specialistico 
(SER T o Centro alcologico) l'accertamento di condizioni di alcol dipendenza o di 
tossicodipendenza, con contestuale formulazione di giudizio di temporanea non idoneità allo 
svolgimento della mansione specifica e possibilità di essere adibito, ove fattibile, ad una mansione 
alternativa diversa. 

Sono riammessi al lavoro nella propria mansione i lavoratori per i quali l'analisi del capello abbia 
dato esito negativo o per i quali sia stata esclusa una condizione di dipendenza o abuso da parte del 
centro alcologico o del SERT, per i quali il medico competente è posto nella condizione di poter 
rivedere il giudizio di temporanea inidoneità alla mansione. 

In caso di rifiuto di sottoporsi al test di screening, o di mancata presentazione a seguito di 
convocazione del lavoratore da parte del medico competente, sino a quando non possa essere 
escluso il rischio di assunzione di alcol o di stupefacenti, il lavoratore, su comunicazione del 
medico competente, è cautelativamente sospeso dal turno lavorativo dal datore di lavoro. In tal caso 
il medico competente comunica al datore di lavoro che: "non è possibile esprimere un giudizio di 
idoneità per impossibilità di eseguire gli accertamenti sanitari". 

Restano immodificate le procedure di monitoraggio cautelativo previste dall'accordo del 18 
settembre 2008 al termine del percorso di recupero dalla dipendenza conclusosi positivamente con 
certificazione di "remissione completa". 














