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LORO SEDI

La Conferenza permanente Stato-Regioni, nella seduta del 18 settembre scorso, ha
approvato il documento sulle procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di assunzione di
sostanze stupefacenti per le mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza di terzi.

I documento arriva a valle della precedente intesa Stato-Regioni sulla materia del 30
ottobre 2007 (Rep. Atti n. 99/CU) su cui avevamo gia espresso numerose obiezioni e la contrarieta
delle OO. SS..

Il Ministero della Salute aveva messo in piedi una Commissione per individuare le procedure
diagnostiche e medico legali per gli accertamenti, a cui aveva fatto partecipare anche esperti
del Sindacato e che aveva ricercato una posizione comune garantista delle condizioni dei
lavoratori, particolarmente sul piano della privacy della non discriminazione.

Nelle ultime settimane, ignorando il lavoro effettuato dalla Commissione, iI Governo ha
portato alla approvazione un testo che ci pare, ad un primo esame, negativo sotto molti aspetti.

Abbiamo gia formalizzato al Governo il nostro dissenso sul metodo e sul merito, richiedendo
un urgente incontro.

Vi trasmettiamo il testo approvato, su cui stiamo procedendo agli approfondimenti
necessari, in vista di un incontro con le categorie e le strutture.

Fraterni saluti.

IL SEGRETARIO CONFEDERALE
(Paolo Carcassi)

All./2
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

Accordo, ai sensi dell'articolo 8, comma 2, dell'lntesa in materia di accertamento di assenza di
tossicodipendenza perfezionata nella seduta della Conferenza Unificata del 30 ottobre 2007 (Rep.
Atti n.99/CU), sul documento recante “Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di
tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a
mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, I'incolumita e la salute di terzi”.

Rep. Atti n:”sg./fs..ﬁ.del.f{g.}(ﬂ S oo 8

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 18 settembre 2008:

VISTA lintesa in materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza perfezionata nella
seduta della Conferenza Unificata del 30 ottobre 2007 (Rep. Atti n.99/CU) che, all'articolo 8,
comma 2, prevede che le relative procedure diagnostiche e medico legali, comprese le modalita di
prelievo, conservazione e catena di custodia dei campioni, nonché le tecniche analitiche piu
specifiche con le quali effettuare la ripetizione delle analisi, garantendo affidabilita e uniformita
secondo metodiche di qualita condivise, sono individuate con apposito Accordo tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome;

VISTO l'articolo 41, comma 4, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 ("Attuazione dell’articolo 1
della legge 3 agosto 2007, n. 123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro”) recante, in particolare, disposizioni sulla sorveglianza sanitaria;

VISTA la nota in data 18 luglio 2008, con la quale il Ministero del lavoro, della salute e delle
politiche sociali ha inviato lo schema di accordo di cui all'oggetto, ai fini del perfezionamento in
sede di Conferenza Stato-Regioni;

VISTA la nota in data 30 luglio 2008, con la quale I'Ufficio del Sottosegretario di Stato alla
Presidenza del Consiglio dei Ministri, Sen. Carlo Giovanardi, ha inviato, ai fini del perfezionamento
in sede di Conferenza Stato-Regioni, un nuovo schema di Accordo concertato da tutti i Ministeri
interessati;

CONSIDERATO che, per I'esame dello schema di Accordo in oggetto, & stata convocata una
riunione tecnica in data 16 settembre 2008, nel corso della quale sono state concordate tra i
rappresentanti delle Regioni e delle Province autonome e quelli delle Amministrazioni centrali
interessate talune modifiche al predetto nuovo schema di Accordo;

VISTA la nota in data 17 settembre 2008, con la quale I'Ufficio del Sottosegretario di Stato alla
Presidenza del Consiglio dei Ministri, Sen. Carlo Giovanardi, ha inviato una nuova versione dello
schema di accordo indicato in oggetto, che recepisce le modifiche concordate nel corso della
suddetta riunione tecnica del 16 settembre;
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VISTA I'ulteriore nota in data 18 settembre 2008, con la quale il predetto Ufficio del Sottosegretario
di Stato alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Sen. Carlo Giovanardi, ha inviato la definitiva
versione del documento di cui all’oggetto, Allegato A, parte integrante del presente accordo;

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, 'assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e
delle Province Autonome, sulla predetta definitiva versione del documento in parola, Allegato A,
parte integrante del presente accordo;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano nei termini di seguito riportati:

Premesso che:

- l'articolo 8 dell'Intesa richiamata in premessa prevede l'individuazione, con Accordo tra lo Stato,
le Regioni e le Province autonome, delle procedure diagnostiche e medico legali, comprese le
modalita di prelievo, conservazione e catena di custodia dei campioni, nonché delle tecniche
analitiche piu specifiche con le quali effettuare le ripetizioni delle analisi garantendo affidabilita e
uniformita secondo metodiche di qualita condivise;

- il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, ha assunto l'iniziativa di attivarsi e di
richiedere alle altre Amministrazioni interessate e al coordinamento tecnico delle Regioni la
designazione di esperti per la costituzione di un Gruppo Tecnico per lindividuazione delle
procedure diagnostiche e medico legali per I'accertamento di assenza di tossicodipendenza e di
assunzione di sostanze stupefacenti da parte dei lavoratori impegnati in attivita di trasporto
passeggeri e merci pericolose e in altre mansioni individuate nell'allegato | dell'intesa del 30
ottobre 2007,

- il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, avvalendosi del contributo di tale
Gruppo Tecnico, ha elaborato un documento che individua le procedure per gli accertamenti
sanitari di assenza di tossicodipendenza e di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope nei
lavoratori che svolgono mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, 'incolumita e
la salute di terzi;

- il citato documento che individua le procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di
tossicodipendenza e di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope nei lavoratori che
svolgono mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, I'incolumita e la salute di terzi
& stato trasmesso alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento per le Politiche Antidroga
per la valutazione tecnica di area a seguito della quale sono state effettuate le necessarie
integrazioni tecnico scientifiche di propria competenza;

—_— - in data 30 luglio 2008 i rappresentanti delle Amministrazioni centrali attivate per competenza

dalla Segreteria della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le province
autonome, con il coordinamento del Dipartimento per le Politiche Antidroga della Presidenza del

T
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Consiglio dei Ministri, hanno esaminato, ulteriormente integrato e, infine, approvato all’unanimita il
documento cosi integrato;

- l'applicazione del presente Accordo dovra avvenire nei limiti delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi 0 maggiori oneri a carico
della finanza pubblica, cosi come gia previsto dall’articolo 12 dell'intesa del 30 ottobre 2007,

il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano convengono quanto segue:

- & approvato il documento recante “Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di
tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a
mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, l'incolumita e la salute di terzi’, nei
termini di cui all’Allegato A, richiamato in premessa, parte integrante del presente atto.

l\
IL SEGRETARIO IL PRE E
Dr.545a Ermenegilda Siniscalchi On.le Dott. Raffaelg Fitto
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~ Procedure per gli accertamenti sanitari

di assenza di tossicodipendenza o

di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope
in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari
rischi per la sicurezza, l'incolumita’ e la salute di terzi
applicative del provvedimento
n. 99/cu 30 ottobre 2007
(G.U. n. 266 del 15 novembre 2007)

Roma, 17 settembre 2008
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INDICE
Premesse

Proccdurc per gli accertamenti:
Attivazione della procedura: trasmissione dell’elenco dei

lavoratori da sottoporre ad accertamenti da parte del datore di
lavoro

Modalita di attivazione ed esecuzione degli accertamenti
sanitarl:
Accertamento pre-affidamento della mansione
Accertamento periodico
Accertamento per ragionevole dubbio
Accertamento dopo un incidente
Accertamento di follow up (monitoraggic cautelativo)
Accertamento al rientro al lavoro, nella mansione a rischio,
dopo un periodo di sospencione dovulto a precedonto ogito positivo

Procedure accertative di primo livello da parte de! medico
competente

Pracedure di laborataria par Vaffattuazione di accertamentl
tossicologico-analitici di primo livello

Prucedure diugnostiche—accertative di secondo livello a
carico delle strutture sanitarie competenti

Metodologia dell’accertamento da parte ded medico competente
Accertamenti clinicl
Esame tossicologico di primo livelio
Matrice biologica da utilizzare
Meodalita di prelievo del campione

Metodologia dell’accertamento da parte del SERT o da altre
atrutture sanitarie ecompatenti

Accertamenti clinfc/]
Accertamenti tossicologici-analitici:
Matrice urinaria
Testdl screening
* Test di conferma e di revisione
Matrice cheratinica

Requisitl di qualita dei laboratori di analisi
Tariffe

Figura 1: Procedura generale per !l controllo dei lavoratori con mansiani
a rischio

Tabelle

Tabella 1. Concentrazione sogiia (cut-off) nei test iniziall per fa positivita delle classi di
anxtanye nalle uring

Tabeila 2: Concentrazione sogiia (cut-off) nei test di conferma per la positivita defle classi
di sostanze nelle urine

Tabella 3: Concentrazione soglia (cut-of) nei test su matrice plifera
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PREMESSE

1. Le procedura per gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza e di
assunzione di sostanze stupefacenti e/o psicotrope nei lavoratori, allo scopo di definire
ed attivare procedure e misure di sicurezza rivolte a tutelare 'incolumita del lavoratore
stessa e dl terze persone, devono essere finalizzate primariamente a prevenire incident
collegat! allo svolgimento di mansioni lavorative a rischio. Pertanto, [ principi generali a
cul ispirare e su cui strutturare le procedure operative dovranno essere dettati da un
indirizzo di cautela conservativa nellinteresse della sicurezza del singolc e della
collettivita, che prevedano la non Idoneita di tali lavoratori allo svolgimento di mansioni
a rischio nel caso in cul usino sostanze stupefacenti e/o psicotrope, indipendentemente
daila presenza o meno di dipendenza. A guesto proposito, si ricorda che esistono
sostanze in grado di alterare fortemente le capacita e le prestazioni psicofisiche del
soggelto senza necessariamente indurre uno stato di dipendenza (es. LSD, altri
allucinogen| ecc.).

2. Le procedure di cui al presente documento devono essere finalizzate ad escludere o
identificare la condizione di tossicodipendenza e l'assunzione di sostanze stupefacent o

- psicotrope, al fine di assicurare un regolare svolgimento delle mansiont lavorative a
rischio.

3. A tale scopo preventivo, anche per le oggeltive difficolta di rilevazione e di descrizione
delle modalitd e della frequenza di assunzione delle soslanze stupefacenti e psicotrope
da parte del lavoratore, detic procedure, por lc finalita di cuf sopra, non possono fare
distinzione tra uso occasionale, uso regolare o presenza di dipendenza al fine di attivare
la sospensione cautelativa.

4. |l rilevamento di condizioni cliniche che necessitano di terapia o trattamenti speclfici per
Ia tossicodipendenza dovra essere preso obbligatoriamente in considerazione in modo
da Indirizzare la persona verso specificl programmi di cura e riabilitazlone di cul all'art.
124 del DPR 309/90 e successive modifiche.

5. Le procedure devono essere effettuate in modo tale da garantire ia privacy, il rispetto @
la dignita della persona softoposta ad accertamento e non devono In alcun modo
rappresentare strumenti persecutori lesivi della liberta individuale o tesi ad allontanare
arbitrariamente la persona dalla sua attivita lavorativa.

6. A specifica di quanto riportato nelle premesse dell'intesa C.U. del 30 ottobre 2007 ed in
coerenza con il d.lgs. n. 81/08 in materia di sicurezza sul lavoro, relativamente al fatto
che { lavoratori debbano essere sottoposti ad accertamento “prima dell'assunzione in
servizia”, si chiarisce che tale accertamento non & da intendere come accertamento
‘pre-assuntivo” ma come ‘“visita medica preventiva” post assuntiva da eseguire
comunque sul lavoratore prima di essere adibito al servizio lavorativo nella mansione
specifica a rischio.

7. Occorre, infine, tenere conto delle disposizioni contenute negll artt. 1, comma 2, e 6
della citata Intesa del 30 oftobre 2007 in materia di idoneita fisica, psichica e attitudinale
al servizio, nonché di specifici accertamenti sanitari e relativa periodicita in relazione

“al'implego, previste per il personale delle ferrovie e di altrl servizi di trasporti di cui al
decreto del Prosidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 753 nonché per quelio delle
Forze armate, delle Forze di polizia e del Corpo nazionale de! vigili del fuoco.

d§/3
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PROCEDURE PER GLI ACCERTAMENTI

L'iter procedurale si compone di due macrofasi in relazione alla necessité di istitulre un primo
livello di accartamenti da pare del medico competente ed un secondo livello di
approfondimento diagnostico-accertativo a carico delle strutture sanitarie competenti di cui
altart. 2 e all'arl. 6 delf'intesa C.U. 30 ottobre 2007. :

Attivazione della procedura: trasmisslone dell'elenco del lavoratori da sottoporre ad
accertamenti da parte del datore di lavoro

1. Il datare di lavoro (cosi come identificalo dailart. 2, lettera b, del D.ige n. 81/08)
comunica al medico competente, per iscritto, I'nominativi dei lavoratori da sottoporre ad
accertamento di assenza di tossicodipendenza e di assunzione di sostanze stupefacenti
o psicotrope i base dlla lista delle mansiont conslderate nefi'Allegate di cul all'intesa
C.U. 30 ottobre 2007.

2. La comunicazione dovra essere fatta alla prima aftivazione delle procedure, di cni al
presente documento, per futli j lavoratori con mansioni che rientrano nelia lista e

successivamente periodicamente e tempestivamente aggiomata in riferimento ai nuovi
assuntl cd al soggetti che hanno cessato le mansioni a rischio,

3. La comunicazione dell'elenco complessivo del lavoratori che svolgono le suddette
mansion| dovra essere previsto, comunque, con frequenza minima annuale.

Modalita di attivazione ed esecuzione degll accertamenti sanitari

Accertamento pre-affidamento della mansione: la persona viene soHtoposta ad aceertamento

~ preventivo dellidoneitd alla mansione prima dell'affidamento & dello svolgimento della

mansione a rischio. E' necessario un risultato negativo per confermare l'assanza di
controindicazioni, prima di un eventuale inizio deii'attivita. Questa vaiutazione non pud
essere considerata ed effettuata come accertamento pre-assuntivo, coerentemente con
quanto previsto dal D.igs. n. 81/08 in materle dl sicurezza sul lavoro.

Accertamento periodice. il lavoratore & sottoposto ad accertamento periodicn, di norma con
frequenza annuale, afto alla verifica dellidoneita alla mansione a rischio. in situazione di
elevata numerosita del soggettl da sottoporre all'accertamento, va tenuto conto, inolire, che
nel rispelto del procedure di accertamento ai dovranno garantire e caralterislicihie di non
prevedibilita da parte dei lavoratori della data di effettuazione dell'accertamento e,
contemporaneamente, si dovra esciudere la possibilita di scelta volontaria dei candidati agli
accenamenti da parte del datore di lavoro. Pertanto, il datore di lavoro, sulla base della lista

completa precedentemente presentata al medico competente, seleziona i lavoratori da

inviare e softoporre di volta in vnita agli accertamenti previsti, mediante I'utilizzo di un
processo casuale di individuazione che escluda la possibilita di scelta volontaria da parte del

datare di lavoro stesso. Tutto questo deve avvenire compatibilmente con le esigenze
lavorative ¢ di programmazione uclendale,

Accertamento per ragionevole dubbio : In adeguamento alle direttive comunitarie in materia,
il lavoratore viene softoposto ad accertamento di idoneitd alla mansione anche (oltre al
controlio sanitario periodico) quando sussistano indizi o prove sufficienti di una sua possibile
assunzione di sostanze illecite, Le sognalazioni di reglonevole dubbio, in via cauteluliva e

- tiservata, vengono fatte dal datore di lavoro o suo delegato, al medico competente che

pruvvedera a verificare la fondatezza del ragionevole dubblo e, se del caso, ad attivare gli
accertamenti clinic! previst di sua competenza.
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Accertamento dopo un incidente: il lavoratore, in caso di raglonevole dubbio, deve essere
sottoposto, dal medico competente nel casi in cul & previsto, ad accertamento di idoneita alla
mansione successivamento ad un incidentc avwenuto alla gulda di veicoli 0 mezzi & motore
durante I} lavoro, per escludere 'assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope.

Accertamento di follow up (monitoraggio cautelativo): Il lavoratore, prima del suo rientro nella
mansione a rischio, dovra comunque essere controllato ad intervalii regolart dopo la
sospensione per esito positivo per assunzione di sostanze stipafacent! o pricotrpa Questn
al fine di verificare nel tempo il permanere dello stato di non assuntore (osservazione
cautelativa), Gli accentamenti andranno eseguiti con periodicita almeno mensile con date non
programmabile dal lavoratuie e da stabilie di volta in voltd coerentemente con gquanto
previsto dat D.igs. n. 81 del 9 aprile 2008 nel caso di fatispecie. La durata minima prevista
sara dl almeno 6 mesi (vedi specifiche riportate in seguito)

" Acsertamento al rientro al lavoro, nella mansione a rischio, dopo un periodo di sospensione .

dovuto a precedente esito positive: il lavoratore dovra csscre softoposto ad accertamento di
idoneita alla mansione per garantire il suo stato di non assuntore, prima di riprendere a
svolgere la mansione a rischio. |l medico competente, a scopo cautelativo, potra decidere se
applicare nel successivi ulteriori 6 mesi una osservazione con eventuali accertamenti con
magglor frequenza rispetto a quelle ordinarie previste.

Procedure accertative di primo livello da parte del medico competonta

1. Entro 30 gloml aal ricevimento dell'elenco del nominativi dei lavoraton da sotioporre agil
accerlamenti, trasmesso dal detore di lavoro, i medico competente stabilisce i
cronogramma per gll accessi dei lavoratori agli accertamenti definendo date e luogo di
esecuzions degii stessi in accordo con i datore di lavoro, tenuto conto della numerosita .
dei lavoratori da sottoporre ad accertamento.

Entro | medesimi 30 giomi il medico competente trasmette formalmente al datore di
lavoro il cronogramma degll accessi per gli accertamentl, Il datore di tavoro & tenuto a

comunicare al lavoratore la data ed il luogo-degll accertamenti, con un preawviso di non
piu di un giarno dalla data stabilita per ['accertamento.

2. In caso di rifiuto del lavoratore di sottoporsi agll accertamenti, ii medico competente
dichiarera che “non @& possibile esprimere giudizio di idoneita per impossibilita materiale
ad eseguire gh accertamenti sanitari".Ove || lavoratore non si presenti agli accertamenti
senza aver prodotto documentata e valida giustificazione lo stesso sara sospeso in via
cautelativa dalla mansione a rischio e riconvocato entro 10 giorni. Ove il lavoratore non
si presenti all'accertamento per giustificati @ validi motivi debitamente documentati lo
stesso dovra essere riconvocato entro dieci giomi dalla data di cessazione del motivi
che hanno impedito la sup presentazione agil accenamenti. | successivi accertamenh di
primo livelio, dovranno tenere conto di questa precedente non presentazione,
sottoponendo 1l 1avoratore almeno a tre controlli tossicologici a sorpresa nei trenta giomi
successivl o ad osservazioni di maggior durata in base alle situazioni di ragionevole
dubbio riscontrate dal medico competente. In caso dli rifiuto invece, il lavoralore sara

- ecomunque sospcso dalla mansione per “impessibilita materiale a svoigere yli
accertament”,

3. L'accertamento comprende la visita medica onentata allldentificazione di segni e sintomi
suggestivi di assunzione di sostanze stupefacent! o psicotrope. Contestuaimente a tale
visita, dovra essere effettuato un test tossicologico-analitico di primo livello. Questo
potra essere eseguito presso idonee strutture laboratorigticha autnrizzate dalla Reglone.
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o Provincia Autonoma o presso |l {aboratori delle strutture sanitarie competenti di cui agh
articoll 2 (comm 2, 3 e 4) e 6 dellintesa dei 30 ottobre 2007, a tale specifico scopo,
comportando, pertanto, la sola raccolta del campione contestualimertte alla vista. In
alternativa. sono consentitl metadi analitici di screening dseguibili in sede di visita
medica che si basano su tecniche Immunochimiche rapide, pur che siano note e
vengano fispettate le concentrazioni dl cut-off stabilite nel presente accordo e sla
fornita, comusyue, ung registrazione oggetdva a stampa del risultatl. In entrambi 1 casi
gli accertamenti analitici dovranno comunque, se positivi, prevedere (come di seguito

dettagliato) una conferma dl risultati mediante cromatografia accoppiata a spettrometria
di massa. . -

In caso di negativitA degli accortamenti di primo livello, it medico competente conclude
l'accertamento con giudizio certificato di “idoneita” allo svolgimento della mansione,
comunicandolo per iscritto al lavoratore e al datore di lavoro.

In caso di positivita degli accertamenti di primo livello, si procedera come di seguito:

a. | lavorataore viene giudicato “temporaneamente inidoneo alla mansione”,

b. viene data formale comunicazione al lavoratore e contestualimente al datore di
lavoro che provvedera, nel rispatto della dignitd e della privacy della persona, a
sospendere temporaneamente, In via cautelativa, il lavoratore dallo svolgimento
della mansione a rischio.

c. Viene comunicata al lavoratore ka pussibilits di una revisione del fisuitato in base al
quale & stato espresso il giudizio di non idoneita, che dovra essere richiesta entro i
10 giomi dalla comunicazione dell'eslto di cui sopra.

d. Il lavoratore viene Inviato alle strutture sanitarie competenti per l'effettuazione degti
ulteriorl approfondimenti diagnostici di secondo fivello. L'invio & previsto in tuttl | casi
in cui it medico competents o ritenga motivatamentc’ nccessario (di cui all'art. S,
comma 3 deil'intesa C.U. 30 ottobre 2007). '

Procedure di laboratorio per I'effettuazione di accertamenti tossicalogico-analitici di
primo livelio

1.

Fcrmo rcstando la possibilitd di eseguire lest analiticl Immunochimicl: rapidi
contestualmente alla visita medica (“on site") nel rispetto, comunque, dei criteri dl
sensibilita ed oggettivazione del risultato sopra riportati, i medico competente potra far
ricorso a laboratori autorizzatl, falte salve ulteriori specifiche determinazjoni, delle
Reglonl 6 Province Autonome o presso laboratori delle strutture sanitarie competenti di
cui agli artiroli 2 » 6 dell'intesa del 30 ottobre 2007. il laboratorlo, ricevute dal medico
competente le aliquote del campione prelevato, provwede alia loro identificazione e

all'esecuzione delle analisi per il rlevamento delle sostanze stupefacenti o psicotrope
e/u det loro metabolit.

Gli accertamenti analitici dovranno basersi su metodi automatizzati di screening
immunochimico, prevedendo, in caso di positivitd, una conferma mediante tecniche

cromatografiche accopplate alla spettrometria di massa (impiegando I'aliquota “B" del
campione come suocccssivamente specificato).

La comunicazione dell'esito da parte del laboratorio al medico competente dovrd
avvenire entro un periodo indicativamente non superiore ai 10 glomi.

in caso di positivita, & da prevedere I'idonea coneervazionc per un periodo minimo di 80
giomi (aliquota “C” del campione come successivamente specificato) del campione per
I'eventuale test di revisione che pud essere richiesto dal lavoratore entro 10 giorni dalla

comunicazione dell'ssito positivo dell'accentamento.
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Il lavoratore potrd chiedere Ia ripetizione dellanalisi sullo stesso camplone
precedentemente prelevato (secondo la procedura di sequito ripontata) dalla struttura
sanitaria competents, Il lavoratore ha facolta di richiedere che Ia ripctizione deli'analisi
avvenga alla sua presenza o alla presenza di un proprio consulente techico con onere
economico a Suo Carice,

Le concentrazioni urinarie di cutoff da adottarsi nelle procedure di labaratoric del primo
livelio di accertamenti sono le medesime di quelle adottate anche nel sacondo livello.

Procedure diagnostiche-accertative di secondo livello a carico delle strutture
sanitarie competenti

1.

Il lavoratore risultato positivo agli accertamenti di primo livello effeftuati dal medico
competente, viene inviato dallo stesso alla struttura sanitaria competente per la visita
medica da effettuare in conformita alle procedure diagnostico-medico legall e chimico-
tossicologiche di seguito ripartate. Nel caso in cui il lavoratore non si sottoponga agli
accertament! ei rimanda all'ant. § di cul all'intesa C.U. del 30 ottobre 2008.

| Sert, in particolare, dovranno accertare la presenza o assenza di tossicodipendenza,
ritevando inoltre le modaita e la trequenza di assunzione delle sostanze. Qualora gl
accertamenti clinici e lossicologici di secondo livello risultino positivi, verra data
comunicazione scritta al medico compatente, corredata degli esiti degli esami di
laboratorio effettuati e | riscontri clinici anamnestici rilevati, il quale, a sua volta,
certifichera linidoneita temporanea del lavoratore alla mansione e informera il datore di
lavoro che provvedery leinpestivamente a far cessare dali'espietamento delia mansione
Il lavoratore interessato. ‘

Qualora gli accertamenti di secondg livello dimostrino la presenza di tossicodipendenza,
al fine di poter attivare precocemente un percorso di riabilitazione e/o un'idonea terapia,
dovra essere garantita la possibilita al lavoratorc di accedere a iale trattamento con la
conservazione del posto di lavoro di cui alfart. 124 del D.P.R. n. 309, 3 ottobre 1990 e

successive modificazloni. La presenza di stalo di tossicodipendenza andra comunicato
per Iseritto al medico competente.

Monitoraggio Cautelativo: il sogaetio per il quale sia stata cerifirata I'assenza di
tossicodipendenza alio stato attualé da parte della struttura sanitaria competente
(SERT) ma risullato positivo agh accertamenti di primo fivello, prima di essere
riammesso a svolgere Ia mansionc a riachio precedentemente sospess, polrd essere
sottoposto a8 monitoraggio cautelativo da parte del medico competente per almeno 6
mesl riportando risultatl completamente e costantemente negativi. Per le persone In cui
e stato diagnosticato e cerificato uno stato di tossicodipendenza, tale periodo di
osservazione inizierd al termine del periodo di riabilitazione, dichiarato e certificato dal
SerT coma “remissione completa” secondo i criteri dell'OMS .

Esistono sostanze stupefacenti e/o psicotrope di difficile o impossibile determinazione
con i test di screening di primo livello (es. LSD e aitrt atlucinogenl) che, tuttavia, sono in

" grado di alterare profondamente le condizioni psicoflsiche del soggetto. Pertanto, ¢’

necessario che Il riscontro laboratoristico sia sempre correlato ad un riseontro clinico e/o
strumentale specifico (valutazione della capacita di reattivit e cognitiva in generale), se
necessario, teso a verificare lo stato di idoneita psicofisica anche in assenza di positivita
dei test toeeicologici ma in prasenza di suggestivi segni o sintomi clinici correlablll all'use
dl sostanze non faclimente rilevablli con i normali test. In caso di fondato sospetto, al
fine del contenimento della spesa, sl potranno richiedere test tossicologici specifici
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orientati‘ alla determinazione delle sostanze di cul sl ipotizza fuso da pare del
lavoratore.

Metodologia dell’accertamento da parte det medico competente

Accertamenti clinici .
Nel'ambito della visita medica il medico competente deve valutare:

e« Eventuall antecedent! inerenti predressi trattamentl sociosanitari per
tossicodipendenza presso strutture pubbliche o private anche attraverso
'acquisizione di informazioni sanitarie previo consenso dell'interessato;

o Eventuall notizie relative ad infortuni lavorativi @ precedent! incidenti avvenuti sia in
occasione del lavero, sia al di fuori dell'ambilo lavorativo, ritiri di patente, scc.;
Assunzione di faracl psicuallivi che pussono essere prescritti o non prescritti;
Eventuale sussistenza di segni e/o sintomi di assunzione di sostanze stupefacent o

psicotrope anche suggestivi di intossicazione in atto da sostanze stupefacenti o
psicotrope.

Esame tossicologico df primo livello

La visita medica deve essere completata mediante esame tossicologico di primo livello il cui
esito, se posilivo, dovra essere confermato con test cromatografico accoppiato a
spettrometria di massa.

Matrice biologica da ytilizzare: urina.
Modalita di prelievo de] campione:

+ I prellevo del campione di urina deve avvenire sotto controllo del medico competente
0 di un operatore santtario qualificato. La produzione del campione deve avvenire
gerantendo il rispetto delia dignita della persona introducendo misure atte ad evitare

- 1a possibilité di manomissione det campione, anche prevedendo che il soggetto non
venga iasriato solo durante ia raccolta.

 L'urina deve essere raccolta in apposito contenitore monouso di plasfica.

» Si richiede una quantitd di urina non inferiore 60 ml. Qualora la quantita di urina
prodotta sia insufficiente, il campione incompleto viene siglilato e viene riaperto solo
alia presenza del soggetto per la successiva integrazione In un nuovo contenitore; il
soggetto a tal fine pud assumere bavande analcoliche gassate o non gassate.

« Una volta completata I'operazione di raccolta, il medico competente esegue il test di
screening immunochimico rapido o provvede al trasferimento del campione,
suddiviso i1 e aliquote sigillate ¢ denominate “A", “B” e “‘C" &1 almeno 20 mi
clascuna, al labaratorio individuato per tale finalita.

o Seiltest di screening & pnegativo. 'urina non deve essere conservata

o Se il test risulta positivo, nel caso di esecuzione di test immunochimice rapidi da
parte del medico competente, ['urina viene travasata alla presenza del lavoratore dal
recipiente di prima raccolta in due conlenitorl che devono contenere aimeno 20 mi
cadauno.

* » 1 contenitori devono essere dotat! di tappo a chiusura ermetica antiviolaziane appura
chiusi e sigillati con un sigllio' adesivo a nastro non rinnovabile, sul quale il lavoratore
ell medico appongono congiuntamente la propria firma, e contrassegnati con lettere
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B e C. Sui contenitori devono essere altres! indicati nome e cognome del lavoratore,
del medico e ia data e ora del prelievo.

¢ |l medico competente & responsabile della custodia del campione,

i contenitorl devono essere inseritl in apposite contenitore termico per la spediziune,
datata di adeguato elemento refrigerante. Per i test di primo livello, sla a fitolo di
screening immunochimica che di conferma cromatografica mas spelirometrica, che
verranno eseguitl utilizzando faboratorl estemi, le borse con i campioni biologici
devono essere inviate nel piu breve tempo possibile e comunque entro 24 ore dal
prelievo al laboratoria par 'esecuzione del test di screening e/o delle analisi di
conferma e per 'eventuale analisi di revisione. Il trasporto deve avvenire secondo le
norme vigent! con allegata copia del verbale di prelievo. Alla consegna, il laboratorio
diventa responsablie della custodia e conservazione de! campione, Se ie analisi
vengono effettuate dal iaboratorio entro le 24 ore il campione verrad conssrvato in
figpa+4 C°.

« Qualora il medico competente sl avvaiga per gl accertamenti di ptima livello di
idoneo laboratorio estemo, provvede in concomitanza della visita al prelievo del
camplonc oon fe modalita sopra riportate, suddividendolo In tre aliquote, di cul una
denominata con la lettera A verra utilizzata per analisi di screening, con metodica
immunochimica, e le altre due aliquote B e C saranno utilizzate rispettivamente per
la conferma mediante cromatografla spettrometria di massa e per I'eventuale analisi
di revisione. ,

s In caso di negativita il laboratorio provvede all'eliminazionc dclic sliquote residue
secondo le disposizioni di legge, comunicando lesito negative al medico
competente. .

Verbale di prelievo e trasmissi de lone

» [l medico competente compila per ciascun lavoratore il verbale di: prelievo In triplice
copia.

. DeFt,to verbale deve riportare generalitd del lavoratore e del medico competente,
luogo in cui & stato eseguito ii prelievo, data e ora dei prelievo, quantita di urina
raccolta, esito delle eventuall analiel di screening rapido.

« |l verbale deve essere firmato dal medico responsabile del prelievo del campione e
controfirmato dal lavoratore il quale, in tal modo, attesta la corretta esecuzione del
prellevo. ¥ lavoratere puo chiedere che vengano riportate sul verbale eventuall
dichiarazioni. Il verbale riportera {'elenco dei farmaci eventualmente assunt! negii
ultimi sette glornl.

e Una copia del verbale viene consegnata al lavaratore, una copia rimane al medico
competente e l'altra, In caso di positivita al test, viene trasmessa al laboratorio, di
norma inserita 1ie! contenitore termico per il trasporto de: campion!.

Il trasporto per 'invio al laboratorio deve avvenire secondo le norme vigenti.

¢ Alla consegna il laboratorin divanta responsabile della custodia ® coneervazione dci
campioni. .

+ L'apertura del contenitore termico, contenente i campioni, avviene presso la sede del
laboratoriv clic esegue le analisl di conferma. Il laboratorio sccerta lintegritd dei
campioni e la corrispondenza al verbale di prelievo. Redige un verbale per eventuall
non conformita riscontrate e le comunica al medico competente.

e |i campione “A” (se trasmesso) viene usato per. o screening Immunochimica, il
campione “B” viene usato per la conferma e it camplione “C” (conservati a -20° ) per
Yeventuale ulteriore analisi di revislone richiedibile dal lavoratore. Le analisi del
campione “B", eseguite utilizzando metodica cromatografica abbinata a spettrometria
di massa con | valori di soglia previsti in Tabella 1, sono finalizzate a confermare la
presenza degli analiti trovali nei test di screening o, comunque, portare
allidentificazione di sostanze precedentemente non rilevate nei test di screening
valide per 1a diagnosl di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope, anche In
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caso di dubbi rilevati durante I'effetiuazione della visita medica precedente. Le
analls) devono essere eseguite entro 10 giomi & |f risultato comunicalo al medico
competente e al lavoratore.

+ L'eventuale tast di ravisione sul campione “C" potr3 cecaroe oseguite presso lo stesso
laboratorio o altro laboratorio pubblico. L'effettuazione dell'analisi sul campione C
deve avvenire entro 30 giomi dalla richiesta e la data deve essere comunicata al
lavoratore & al mnedicu competente con un anticipo dl almeno 15 glorni rispetto
all'effettuazione dell'analisi. Il lavoratore ha facolta di assistere personalmente o
tramite: un proprio consulente tecnico assumendone 'onere economico. In caso di
risultato discordante, la rivalutazione ulteriore, mediante riconsiderazione del dati
prodotti dagli accertament! precedenti e non .attraverso una ulteriore analisi, andra
eseguita da una struttura di togsicologia forense tra quelle individuate dulld Regione
o Provincia autonoma scelta, per quanto possibile, di concerto tra il datore di lavero
e il lavoratore, che dovra esprimere un giudizio finale.

o |l campione "C", qualora non utilizzato per il test di revisiorie, viene smaltito secondo
le norme vigentl.

Metodologia deli’accertamento da parte def SERT o da altre strutture sanitarie
competenti sul lavoratori positivi alle analisi di screening o per presenza di segnl ¢
sintom! di sospetta dipendenza rilevati nel corso della vigita dal medico competente
{indicazioni metodologiche orlentative), .

| presupposti e fe finalith medico-fegali degll "Accertamentl di assenza di tossicodipendenza”
da svolgers] possibilmente non oltre 30 giomi dal momento della richiesta, prevedono:

« Accertamenti clinici mediante visita medica
* Accertamenti tossicologici-analitici

Accertamenti clinici mediante visita medica

La visita medica si espleta medianie un esame me ale, clinico-do ale, clinico-
anamnestica, psicoconiportamentale e clinico-gblettivo. '

La finalita generale, oltre a quella dl stabilire si vi sia o vi sia stato uso di sostanze, & di
definirne la tipologia di sostanze utilizzate, le modalitd di assunzione e la frequenza (per
quanto possibile ricostrulre sulla base delle dichiarazioni del soggetto sotfoposto ad
accertamentl). Oltre a questo sara necessearia definire se vi sia 0 no stato di dipendenza, el
fine di proporre al lavoratore un appropriato percorse di cura ¢ riubililazione secondo quanto
previsto dall'art. 124 del DPR n. 308/90. :

L'esame clinico-documentale & mirato a verificare la sussistenza o (esclusione di
documentazione clinica attendibile attestante o correlabili con condizioni di uso/abuso/
- dipendenz2a da- sostanze shipefacenti; la sussistenza di patologic correlate alt'uso di
sostanze stupefacent! o psicotrope, di stafi o condizioni cliniche generali giustificanti terapie
farmacologiche in atto con possibile interferenza con gli accertamenti tossicologici, altre
patologie in grado di interferire con le funzion} neuro-cognitive generall. Sono esaminate
eventuall certificazioni rilasclate da Divisioni Ospedallere, Unita di Pronto Soccorso, SERT,
Unita di Alcologia, Comunita terapeutiche accreditate indicanti diagnosi di disturbo da uso di
sostanze psicoattive, eventuale comorbitd psichiatrica o intemistico/infettivologica, esit! di
monitoraggl chimico-tossicologlici, teraple mono o muitimodali praticate, farmacologiche
(sostitutive, psicotrope ¢ aspecifichc) e/o psicologiche e/o interventi socio-riabflitatvi,
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L'esame _ clinico-anamnestico; I'acquisizione del dati anamnestici deve fondarsi su
eeperienza clinica specialistica nell'ambito defle dipandenze e/o medico-legale e sulla
capacita di instaurare un adeguato setting relazlonale e accertativo,

L'esame psico-comporfamentale pud essere Integrato con ['applicazione dei criteri delf DSM

. IV finali2zati alla diagnosi multiassiale di disturbo da uso di sostanze psicoattive mediante °

somministrazione di una serie di domande standardizzate voite a verificare la presenza ed il
soddisfacimento di ciascun criterio diagnostico.

L'esame clinico-obiettivo, deve essere connotato da accuratezza ed elevata specificitd nel
rillevo di segnl e sintomi di: 1) intossicazlone acuta; 2) intossicazione cronica; 3) astinenza;
4) stato di dipcndenze; 5) patologie comelule ull'uso di sostanze stupefacenti e/o psicotrope
con particolare attenzione al’ambito psichiatrico, neurologico ed internistico/infettivologico; 6)

precedenti clinici di rilievo (es. esiti di traumi, interventi chirurgici, ecc.) 7) evantuali segni di
assunzione mediante iniezione o aspirazione endonasale

Accertamenti tossicologici-analitic)

L'accertamento chimico-tossicologico viene effettuatn utilizzando entrambe le matricl
biologiche urinaria e cheratinica, in base alle seguenti modalita:

Matrice urinaria

La struttura sanitaria competente dovra provvedere al prelievo di nuovi camploni in
numero e per un periodo di osservazione idoneo a formularc una corretta diagnosi
clinica seconde e modalitd gia previste, eseguendo preliminarmente un test di
screening e, in caso di positivita, un test di conferma.

Test di_screening
| risultati ‘de! test di screening per ésaere consideratl posilivi, dovranno corrispondere
a concentrazioni superiori ai valori soglia indicati in tabella:
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 TABELLA 1: Concentrazione soglia (cut-off) nei test iniziali per la positivita delle classi di
sostance nelle urine

CLASSE DI SOSTANZA CONCENTRAZIONE

OPPIACE! METABOLIT| 300 ng/mi
" COCAINA METABOLIT! : 300 ng/mt
CANNABINOID! (THC) 50 ng/mi
AMFETAMINA METANFETAMINA 500 ng/mi
MDMA . 500 ng/mi
METADONE ' | 300 ng/ml

Test di conferma e di revisione

| test di "conferma®” vanno .esaquiti con metodl cromatografict accoppiati alla
spettrometria di massa con i seguenti valori di concentrazioni soglla (cut-off) per le
singole sostanze al fine di confermare il risultato positivo rilevato allo screening o,
comunque, di indicare unu pusitivita non rllevata al test di screening.

il test di “revisione”, richiediblle dal lavoratore al fine delia verifica del procedente
riscontro di positivita, si avvale dei medesimi metodi e fa riferimento ai medesimi
cut-off.
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TABELLA 2: Concenfnzmne soglia (cut-off) nei test di conferma per la posmwté delle classi di

sostanze nelle urine
- CONCENTRAZIONE
CLASSE DI SOSTANZA URINE .
OPPIACE! METABOLIT! (morfina, codeina, 6~ 100 ng/mi
acetiimorfina)
COCAINA e METABOLIT! 100 ng/mi
CANNABINOIDI METABOLITI 18 ng/mi
METADONE 100 ngimi
AMFETAMINE ED ANALOGHI
Amfetamina 250 ng/m!
Metamfutunina 250 ng/ml
MDMA-MDA-MDEA 250 ng/ml
BUPRENORFINA ~ 5ng/mt
Matrice cheratinjca

Modalité prelievo campiosie

La struttura sanitarla compelente esegue detti accertamenti, in aggiunta agll
accertamenti sulle urine, su un prelieva di matrice pilifera che verra suddiviso in due
aliquote: prima aliquota denominata “A", per | primi accertamenti analitici e la seconda
aliquota, denominatla “8" conacrvata per eventuale accerlainento di revisione.

Per | capelli
Lunghezza raccomandata = § cm, partendo dal cuoio capeliuto. Viene recisa una
ciocca (non strappata ~ il bulba non ha nessuno scopo al fine dei presenti

accertamenti) nella iegione del venice posteriore del capo, di aimeno 200 mg
(grossolanamente comispondente allo spessore di una matita), che alla presenza del
lavoratore viene divisa in due aliquote di simile peso (*A" e "R") di ognuna delle quali
viene fissata I'estremita prossimale. Esse vengono inserite in separati contenitori non
trasparenti recanti tappl a chiusura emmetica e sigma‘d con nastro inamoviblle,

stichattati come Indicato sopm per la matrice urinaria, e conseivatll a lemperatura
ambiente,

Per i peli

E’ necessario tagliare 200 mg di peli dalla regione pubica; i peli cos! raccoltl vengono
suddivisi in due aliquote ‘A" ¢ ‘8",
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. Verbale di prelievo o _ .
il verbale di prelievo segue le medesime indicazioni della matrice urinaria, con
{'ulteriore indicazione del colure del capelll e di eventuali trattamenti cosmetici.

Analisi i laborstorio

Suil'aliquota "A” viene effettuata lindagine analitica con procedura di pre-trattamento,
estrazione e analisi strumentale cromatografica abbinata alla spettrometria di massa
atta all'individuazione ¢ dosaggio del medesimi analitl di cur alla Tabella 2, con i limiti
di cut-off indicati.

Sull'aliquota “B" viene effettuato it test di revisinne a richiesta del favoratore

interessato, che proceduralimente seguira le indicazioni gia riportate per la matrice
urinaria.

Test di conferma e test su niatrice pililera
‘Concentrazione soglia per le singole sostanze (cut-off).

TABELLA 3: Concentrazione soglia {cut-off) nei fest su matrice pilifera

CONCENTRAZIONE

CLASSE DI SOSTANZA CAPELLI
OPPIACE!I METABOLIT! {morfina, codeina. 6- 0,2 ng/mg
acetiimotfina) :
COCAINA ¢« METABOLITI 0,2 ng/mg
0,05 ng/mg (Benzollecgonina)

GANNABINOIDI METABOLITI : 0.1 ng/mg
METADONE 0.2 ng/mg
AMFETAMINE ED ANALOGHI :

Amfetamina 0.2 ng/mg

Metamfetamina 0.2 ng/mg

MDMA-MDA-MDEA 0.2 ng/mg
BUPRENORFINA 0,05 ng/mg

————

Nota esplicativa 3: Utilizzazione dei risultati su matrice pilifera

Deve essee premesso che ['analisi del previsto campione di capelll (della lunghezza definita
di § cm) fomisce indicazioni circa I'esposlzmne cronica o ripetuta del soggetto a sostanze
stupefacenti o psicotrope In un periodo di circa 4, 6 mesl anfecedentemente il prelievo.
Mentre Fanalisi del pelo pubico riflette I'esposizione In un lasso di tempo di almeno dodici
mesi pur con ampia variabilita individuale.
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Deve essere Inoltre precisato che la letteratura internazionale ha chiarito che il rilievo nel
pelo di cuncentrazion! significative di sostanze e talora di loro metaboliti, pud riflettere non
solo assunzione cronica o ripetula dellé stesse ma anche contaminazione ambientale da
parte delle medesime sostanze in asaena di assunzione diretta da parte dol ceggetto,

Sulla base di queste premesse un risuftato negativo degli accertamenti sulla matrice
cheratinica sara utilizzabile direttamente per la formulazione della conclusione diagnostica di
“non uao di sostanze”.

Requisit di qualita dei laboratori di analisi

" Glt acrartamenti tossicologici previeti dal prosente Accorda dovranno essere effeftuatl da
laboratori pubblici o altri autorizzati dalle Regioni e dalle Province Autonome di Trenfo e
Bolzano, specializzati ed in possesso delle necessarie tecnologie ed esperienze e che

garantiscanu affidabliita eq uniformita nell'effetivazione delle analisi secondo melodiche di
qualita condivise.

Dette sftrutiure, ove previsto dalla iegisiazione regionale a nazionale, dovranno ecsere
autorizzate e partecipare a programmi di valutazione estena di quality organizzati da Enti o
Istituti di livello regionale, nazionale o internazionale scientificamente accreditati,

Rimangono farms le compctcnze del laboratori deile sliutture sanitarle delie Ammunistrazioni
di cuij alf'art. 1, comma 2, dell'intesa del 30 oftobre 2007.

Tariffe

| costi degli accertamenti previstl dal presente Accordo sono a carico dei daton di tavoro e,
per le controanalisi, a carico de! lavoratore che li richiede.

Le tariffe da applicare per gli accertamenti sanitari previsti dal presente Accordo sono quelle
stabilite dal Nomenclatori Tariffari Regionali. Le Regionl @ P.A. potranno stabilire ulteriori
costi (anche a forfait) derivanti dalle spese (contenitori, trasportl, uilizzo locali etc.) qualora
non previste dal Nomenciatori.

Le tariffe per gli accertamenti da parte defla struttura sanitaria competenie (SERT), con

esclusione degli esami di laboratorio, previsti dal presente Accordo, sono stabilita dalle
Regloni e Province Autonome di Trento e Bolzano.
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Conferenza Unificata
Seduta del 30 ottobre 2007

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131,
in materia di accertamenti di assenza di tossicodipendenza

LA CONFERENZA UNIFICATA

VISTO l'articolo 117 della Costituzione;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990 n. 309, recante "Testo
unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza", e successive
modificazioni e integrazioni;

VISTO, in particolare. l'articolo 125 del citato decreto n. 309 del 1990, che prevede
I'adozione di un decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il
Ministro della salute, volto ad Individuare le mansioni che comportano rischi per la sicurezza,
l'incolumita e la salute dei terzi, allo scopo di sottoporre gli appartenenti alle categorie di
lavoratori destinati a tali mansioni ad accertamento di assenza di tossicodipendenza prima
dell'assunzione in servizio, e successivamente ad accertamenti periodici, nonché volto a
determinare la periodicita degli accertamenti e le relative modalita;

VISTO il decreto del Ministro della sanita 12 luglio 1990. n. 186, recante "Regolamento
concernente la determinazione delle procedure diagnostiche e medico-legali per accertare
l'uso abituale di sostanze stupefacenti o psicotrope, delle metodiche per quantificare
I'assunzione abituale nelle 24 ore e dei limiti quantitativi massimi di principio attivo per le dosi
medie giornaliere";

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980 n. 620, recante
"Disciplina dell’assistenza sanitaria al personale navigante, marittimo e dell'aviazione civile
(articolo 37, ultimo comma della legge n. 833 del 1978)";

VISTO il regio decreto legge 14 dicembre 1933, n. 1773, recante “Accertamento
dell'idoneita fisica della gente di mare di prima categoria ;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992 n.
495,"Regolamento di esecuzione e attuazione del Codice della Strada” e le successive
modificazioni;

VISTO il decreto legislativo 19 settembre 1994 n. 626, di attuazione di direttive CEE
riguardanti il miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori durante il lavoro;

VISTO il decreto del Ministero dei trasporti e della navigazione 23 febbraio 1999 n. 88
recante “Norme concernenti I'accertamento ed il controllo dell’idoneita fisica e psico-attitudinale
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto”;

VISTO Tl'articolo 6 della legge 23 dicembre 1978 n. 833,concernente i servizi sanitari
istituiti per le Forze armate e i Corpi di polizia,per il Corpo degli agenti di custodia e per il Corpo
nazionale del vigili del fuoco,nonché i servizi delle ferrovie dello Stato relativi all’accertamento
tecnico-sanitario delle condizioni del personale dipendente;



VISTO l'articolo 9 del decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980 n. 753,in
materia di idoneita del personale delle ferrovie e di altri servizi di trasporto pubblico;

VISTO larticolo 14 della legge 17 maggio 1985 n. 210, in materia di idoneita fisica e
psico-attitudinale e di controlli sul personale delle ferrovie dello Stato da parte del relativo
servizio sanitario;

VISTO Tl'articolo 131 comma 1 della legge 23 dicembre 2000, n. 388,concernente fra
I'altro I'assegnazione al gestore dell’infrastruttura ferroviaria delle attivita gia attribuite o riservate
per legge o con atti amministrativi alle ferrovie dello Stato;

VISTA la legge 3 agosto 2007 n. 123,recante “Misure in tema di tutela della salute e
della sicurezza sul lavoro e delega al governo per il riassetto della riforma della normativa in
materia”;

VISTA la legge 5 giugno 2003, n. 131, recante "Disposizioni per l'adeguamento
dell'ordinamento della Repubblica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, che
all'articolo 8, comma 6, prevede che il Governo possa promuovere la stipula di intese in sede
di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza Unificata, dirette a favorire I'armonizzazione
delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitarie o il conseguimento di
obiettivi comuni, ritenuto di dover procedere, anche con modalita sperimentali, ai sensi del citato
articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n 131, per raggiungere posizioni unitarie e
conseguire obiettivi comuni nella materia di cui trattasi;

CONSIDERATO che I'assunzione di sostanze stupefacenti e psicotrope sia saltuaria
sia abitudinaria , determinando alterazioni dell’equilibrio psicofisico comporta il medesimo
rischio per la salute e la sicurezza dell’'operatore stesso e dei terzi;

CONSULTATO il Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell'articolo 154,
comma 4 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di
protezione dei dati personali”;

STIPULA LA SEGUENTE INTESA

TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E GLI ENTI LOCALI:

Art. 1
(Mansioni a rischio)

1. Le mansioni che comportano rischi per la sicurezza,l'incolumita e la salute proprie e di
terzi, anche in riferimento ad un’assunzione solo sporadica di sostanze stupefacenti,
sono, oltre a quelle inerenti attivita di trasporto, anche quelle individuate nell’Allegato |,
che forma parte integrante della presente intesa. Per tali mansioni &€ obbligatoria la
sorveglianza sanitaria ai sensi del combinato disposto degli articoli 16 e 17 del decreto
legislativo 19 settembre 1994, n. 626.

2. In relazione alla peculiarita dei compiti istituzionali e delle esigenze connesse
all'espletamento delle correlate mansioni al personale, delle ferrovie e di altri servizi di
trasporto previsti dal decreto del Presidente della Repubblica n. 753 del 1980, delle Forze
armate, di polizia, degli altri corpi armati e del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, si
applicano le disposizioni previste dai rispettivi ordinamenti in materia di idoneita fisica,
psichica e attitudinale al servizio, per gli aspetti disciplinati dalla presente intesa.



Art. 2
(Struttura sanitaria competente)

Ai fini della presente intesa per struttura sanitaria competente, si intende il Servizio per le
tossicodipendenze dell’ASL nel cui territorio ha sede I'azienda nella quale € occupato il
lavoratore interessato.

Per il personale navigante delle acque interne e per il personale in attesa di imbarco la
struttura sanitaria competente é identifica nell’'Ufficio dei servizi assistenza sanitaria
naviganti territorialmente competente ad effettuare le visite preventive di imbarco e le
visite periodiche di idoneita previste dalla vigente normativa sulla navigazione marittima
ed aerea, ai sensi dell'articolo 6 del decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio
1980 n. 620.

Per il personale marittimo imbarcato la struttura sanitaria competente € identificata in
riferimento al compartimento di iscrizione della nave ovvero a qualsiasi porto di arrivo
nazionale, scelto dal datore di lavoro nell’lambito di competenza territoriale dell’Ufficio di
Sanita marittima servizio assistenza sanitaria naviganti. Qualora la nave nel corso dell’'anno
solare attracchi esclusivamente in porti esteri, ferme restando le procedure di cui all'articolo
7, commi 2, 3 e 4, I'accertamento periodico é effettuato a cura dei medici fiduciari nominati
dal Ministero della Salute ed accreditati presso le autorita italiane.

Per il personale addetto alla circolazione dei treni e alla sicurezza delle ferrovie in
concessione e in gestione governativa, metropolitane, tranvie ed impianti assimilati, filovie,
autolinee e impianti funicolari aerei e terrestri, per il personale addetto alla circolazione dei
treni ed alla sicurezza dell’esercizio ferroviario sulla rete nazionale RFI e per il personale
navigante sulle navi del gestore dell'infrastruttura ferroviaria con esclusione del personale
di camera e mensa, oltre al servizio per le tossicodipendenze dell’ ASL di cui al comma 1,
la struttura sanitaria competente € individuata nella Direzione Sanita di R.F.l. (gia Servizio
Sanitario dalle Ferrovie dello Stato).

Art. 3
(Accertamenti sanitari per accertare
assenza di assunzione di sostanze stupefacenti)

Gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione sporadica di
sostanze stupefacenti o psicotrope comprendono:

a) visita medica da effettuare in conformita alle procedure diagnostiche e medico-legali
definite dall'Accordo tra lo Stato, le Regioni e le province autonome di cui all'articolo 8,
comma 2 della presente intesa,;

b) esami complementari tossicologici di laboratorio da effettuare in conformita alle
procedure diagnostiche e medico-legali definite dall'Accordo lo Stato, le Regioni e le
province autonome di cui all'articolo 8 comma 2 della presente intesa.

Tali esami sono effettuati nei casi espressamente previsti dalla presente intesa.

Art. 4
(Accertamenti sanitari preventivi di screening)

Il datore di lavoro, prima di adibire un lavoratore all'espletamento di mansioni
comprese nell'elenco di cui all'Allegato |, qualunque sia il tipo di rapporto di lavoro
instaurato, provvede a richiedere al medico competente gli accertamenti sanitari del caso,
comunicandogli il nominativo del lavoratore interessato.

Il medico competente, all’atto dell’assunzione del personale adibito alle mansioni di
cui all'allegato 1 e successivamente, con periodicita da rapportare alle condizioni
personali del lavoratore in relazione alle mansioni svolte, provvede a verificare
I'assenza di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti sottoponendolo a



specifici tests di screening in grado di evidenziarne l'assunzione, secondo le
modalita definite nell’ articolo 8.

A seguito degli accertamenti di cui al comma precedente, il lavoratore risultato
positivo ai tests, comportando tale positivita un giudizio di inidoneita temporanea,
viene inviato da parte del Medico Competente al servizio per le tossicodipendenze
(SERT ) dell’lASL, nel cui territorio ha sede l'attivita produttiva o in cui risiede |l
lavoratore,0 alle altre strutture sanitarie indicate all’articolo 2, rispettivamente
competenti.

Qualora gli ulteriori accertamenti effettuati dal SERT o da altra struttura sanitarie
competente evidenzino uno stato di tossicodipendenza, il lavoratore interessato
dovra sottoporsi ad un percorso di recupero, che renda possibile un successivo
inserimento nell’attivita lavorativa a rischio anche nei confronti di terzi.

Il medico competente entro 30 giorni dalla richiesta di cui al comma 2 comunica la
data ed il luogo della visita al lavoratore interessato almeno un giorno prima.

Art. 5
(Accertamenti sanitari di diagnosi di tossicodipendenza)

Il datore di lavoro provvede affinché i lavoratori che svolgono le mansioni comprese
nell’elenco di cui all'Allegato | siamo sottoposti ad accertamenti sanitari, di norma con
periodicita annuale, dal medico competente. Qualora il medico competente ravvisi la
necessita che un lavoratore sia sottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari per
verificare un'eventuale stato di tossicodipendenza, invia il lavoratore stesso al Servizio
per le Tossicodipendenze della ASL competente per territorio, o alle altre strutture
sanitarie competenti di cui all’articolo 2.

Al fine di non pregiudicare l'attivita lavorativa, il medico competente concorda con il
datore di lavoro l'organizzazione e la tempistica per l'effettuazione degli accertamenti
sanitari.

Gli accertamenti di cui all'articolo 3, comma 1, lettera b) sono effettuati dal Servizio
per le Tossicodipendenze in tutti i casi in cui il medico competente lo ritenga
motivatamente necessario, o dalle altre strutture sanitarie di cui all’articolo 2
rispettivamente competenti.

Il datore di lavoro informa il lavoratore interessato della data dell'accertamento e gli
comunica il luogo ove l'accertamento si svolgera all'inizio del turno di lavoro del
giorno fissato per I'accertamento.

Nel caso in cui il lavoratore non si sottoponga all'accertamento di assenza di
tossicodipendenza, la struttura sanitaria competente dispone, entro 10 giorni, un nuovo
accertamento.

Nel caso in cui il lavoratore non si sottoponga, senza giustificato motivo,
all'accertamento di cui al comma 5, il datore di lavoro & tenuto a farlo cessare
dall'espletamento delle mansioni comprese nell'elenco di cui all'Allegato I, fino a che
non venga accertata l'assenza di tossicodipendenza.

La sospensione intervenuta al sensi dei comma 6 non comporta automaticamente la
risoluzione del rapporto di lavoro e il lavoratore pud essere adibito a mansioni diverse,
trovando applicazione la disciplina normativa o contrattuale collettiva relativa al settore
lavorativo di appartenenza.

Per il lavoratore che non si sottopone controllo sanitario di cui al comma 5, trovano
applicazione le sanzioni di cui all’articolo 93, comma 1, lettera b) del decreto
legislativo n. 626 del 1994.

Nei confronti del datore di lavoro, che non ottempera alle disposizioni relative all’obbligo
della cessazione da parte del lavoratore dall’espletamento delle mansioni in caso di
accertamento dello stato di tossicodipendenza, trova applicazione la sanzione prevista
dall'articolo 125, comma 4 del decreto del Presidente della Repubblica n. 309 del 1990.



Art. 6
(Corpi speciali)

Per il personale delle Forze armate e di polizia e del Corpo nazionale dei Vigili del
fuoco, gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza di cui all'articolo 3, sono
effettuati, con le modalita di cui all’articolo 8 della presente intesa, dai rispettivi servizi
sanitari, secondo le disposizioni vigenti. E' fatta salva la facolta delle rispettive
Amministrazioni di provvedere all'effettuazione di specifici accertamenti sanitari con la
relativa periodicita, in relazione al settore di impiego.

Art. 7
(Personale marittimo)

Per il personale marittimo I'accertamento di assenza di tossicodipendenza viene
effettuato in occasione delle visite preventive di immatricolazione di cui al regio
decreto legge 14 dicembre 1933. n. 1773, e successive maodificazioni e integrazioni.

Le strutture sanitarie competenti effettuano, direttamente o mediante apposite
convenzioni con strutture pubbliche, gli accertamenti sanitari periodici di assenza di
tossicodipendenza di cui all'articolo 5, selezionando per sorteggio i nominativi dei
componevi I'equipaggio.

Il datore di lavoro invia I'elenco con i nominativi dei componenti I'equipaggio,
almeno una volta nel corso dell'anno solare con un preavviso di almeno 3 giorni
rispetto all'arrivo della nave nel porto, alla struttura sanitaria competente per territorio di
cui all articolo 2, comma 2, della presente intesa. Il datore di lavoro invia, altresi,
I'elenco dei periodi programmati di permanenza a terra dei singoli lavoratori e
I'indicazione del loro domicilio.

La struttura sanitaria competente comunica al datore di lavoro i nominativi sorteggiati in
ragione della percentuale massima indicata, dallo stesso ai sensi dell'articolo 5,
comma 3, della presente intesa, almeno 24 ore prima della prevista partenza della nave
dal porto. 11 datore di lavoro informa il lavoratore interessato della data dell’accertamento
lo stesso giorno nel quale e fissata la visita a bordo.

Restano a carico del datore di lavoro sia I'onere di cui all’articolo 10 sia l'onere
eventualmente correlato alla retribuzione del lavoratore

Art. 8
(Modalita dell'accertamento dell'assenza di tossicodipendenza)

Gli accertamenti di assenza di tossicodipendenza di cui all’articolo 3 comma 1 sono
effettuati nel rispetto della dignita e della liberta della persona.

Le procedure diagnostiche e medico legali, comprese le modalita di prelievo,
conservazione e catena di custodia dei campioni, sono individuate con Accordo tra lo Stato,
le regioni e le province autonome, da adottarsi entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore
della presente intesa. L'accordo individua altresi le tecniche analitiche piu specifiche con le
quali effettuare la ripetizione delle analisi, garantendo affidabilitd e uniformita secondo
metodiche di qualita condivise.

La struttura sanitaria competente adotta le misure necessarie per accertare la sicura
appartenenza dei campioni biologici al soggetto sottoposto ad accertamento e per
assicurare la corretta conservazione dei campioni fino all'esecuzione delle analisi, nonché
per custodirli idoneamente al fine di eventuale ripetizione di analisi

La struttura sanitaria competente da immediata comunicazione dell’esito degli accertamenti
al medico competente,che lo comunica nel rispetto della riservatezza al datore di lavoro e
al lavoratore interessato. per il personale marittimo la comunicazione va altresi inoltrata al
Ministero dei trasporti.



Il lavoratore di cui sia accertata la tossicodipendenza ha diritto di chiedere, entro dieci
giorni dalla comunicazione dell’esito,la ripetizione dell'accertamento presso il Servizio per
le tossicodipendenze dell’ASL.

La ripetizione di indagini sui campioni biologici & effettuata sul medesimo campione oggetto
dell’accertamento.

Art. 9
(Effetti dell'accertamento della tossicodipendenza)

In caso di esito positivo degli accertamenti sanitari preventivi di cui all'articolo 4, il giudizio
del medico competente, di temporanea inidoneita alla mansione, potra essere modificato
positivamente ove venga esclusa dal SERT una condizione di tossicodipendenza o venga
attestato il positivo recupero. || medico competente al fine di certificare l'idoneita alla
mansione provvedera, in maniera individualizzata rispetto ai rischi di assunzione sporadica,
a effettuare controlli ripetuti per escludere I'assunzione di droghe da parte del lavoratore.

In caso di esito positivo degli accertamenti sanitari di cui all’articolo 5 il datore di lavoro é
tenuto a far cessare il lavoratore interessato dall’espletamento delle mansioni comprese
nell'elenco di cui all'Allegato 1.

Il lavoratore del quale sia stata accertata la tossicodipendenza puo essere adibito a
mansioni diverse da quelle comprese nell’elenco di cui all’Allegato I, fermo restando il diritto
alla conservazione del posto di lavoro nell'ipotesi di cui all'articolo 124 comma 1 del decreto
del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990 n. 309 e successive modificazioni.

Art. 10
(Tariffe)

| costi degli accertamenti preventivi e periodici di cui alla presente intesa non possono
essere superiori a quelli previsti per tali specifiche dal decreto del Presidente della
Repubblica 17 febbraio 1992, recante "™Approvazione della tariffa minima nazionale
degli onorari per le prestazioni medico-chirurgiche ed odontoiatriche", pubblicalo nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana 2 giugno 1992, n. 128 S.0., e sono a carico
del datore di lavoro.

Art. 11
(Aggiornamenti)

La presente intesa € aggiornata sulla base delle esperienze acquisite e dell'evoluzione
delle conoscenze scientifiche.

Art. 12
(Invarianza oneri)

L'applicazione della presente intesa deve avvenire nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, e comunque senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Art. 13
(Norme transitorie)

Fino all'approvazione dell'Accordo tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
cui all'articolo 8, comma 2, si applicano le procedure e le modalita disciplinate nel
decreto del Ministro della sanita 12 luglio 1990, n. 186, per accertare I'uso abituale di
sostanze stupefacenti o psicotrope.



1)

3)

ALLEGATO 1

MANSIONI CHE COMPORTANO PARTICOLARI RISCHI
PER LA SICUREZZA, L'INCOLUMITA E LA SALUTE DEI TERZI

Attivita per le quali é richiesto un certificato di abilitazione per I'espletamento dei
seguenti lavori pericolosi:

a)
b)
c)
2)

a)

b)

f)

9)

impiego di gas tossici (articolo 8 del regio decreto 1927, e successive modificazioni);
fabbricazione e uso di fuochi di artificio (di cui al regio decreto 6 maggio 1940, n. 635) e
posizionamento e brillamento mine (di cui al DPR 19 marzo 1956 n. 302);

Direzione tecnica e conduzione di impianti nucleari (di cui al DPR 30 dicembre 1970 n
1450 e s.m.)

Mansioni inerenti le attivita di trasporto

conducenti di veicoli stradali per i quali & richiesto il possesso della patente di guida
categoria C, D, E, e quelli per i quali ¢ richiesto il certificato di abilitazione professionale
per la guida di taxi o di veicoli in servizio di noleggio con conducente, ovvero il certificato
di formazione professionale per guida di veicoli che trasportano merci pericolose su
strada;

personale addetto direttamente alla circolazione dei treni e alla sicurezza dell’'esercizio
ferroviario che esplichi attivita di condotta,verifica materiale rotabile, manovra apparati di
sicurezza, formazione treni, accompagnamento treni, gestione della circolazione,
manutenzione infrastruttura e coordinamento e vigilanza di una o piu attivita di sicurezza;
personale ferroviario navigante sulle navi del gestore dell'infrastruttura ferroviaria con
esclusione del personale di camera e di mensa,;

personale navigante delle acque interne con qualifica di conduttore per le imbarcazioni da
diporto adibite a noleggio;

personale addetto alla circolazione e a sicurezza delle ferrovie in concessione e in
gestione governativa, metropolitane, tranvie e impianti assimilati, filovie, autolinee e
impianti funicolari, aerei e terrestri;

conducenti, conduttori, manovratori e addetti agli scambi di altri veicoli con binario,
rotaie o di apparecchi di sollevamento, esclusi i manovratori di carri ponte con
pulsantiera a terra e di monorotaie;

personale marittimo di | categoria delle sezioni di coperta e macchina, limitatamente
allo Stato maggiore e sottufficiali componenti I'equipaggio di navi mercantili e
passeggeri, nonché il personale marittimo e tecnico delle piattaforme in mare, dei
pontoni galleggianti, adibito ad attivita off-shore e delle navi posatubi;

controllori di volo ed esperti di assistenza al volo;

personale certificalo dal Registro aeronautico italiano;

collaudatori di mezzi di navigazione marittima, terrestre ed aerea,;

m) addetti ai pannelli di controllo del movimento nel settore dei trasporti;

n)

addetti alla guida di macchine di movimentazione terra e merci;

Funzioni operative proprie degli addetti e dei responsabili della produzione,del
confezionamento, della detenzione, del trasporto e della vendita di esplosivi.



	Conferenza Stato-Regioni 18.09.08 tossicodipendenza.pdf
	page 1
	page 2
	page 3
	page 4
	page 5
	page 6
	page 7
	page 8
	page 9
	page 10
	page 11
	page 12
	page 13
	page 14
	page 15
	page 16
	page 17
	page 18
	page 19


