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ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI
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Tabella descrittiva dei principali sintomi correlati ai diversi livelli di

concentrazione alcolemica

Art.6 del D.Lgs 117/2007 convertito in legge con modificazioni dalla legge 160/2007)

Concentrazione | Sensazioni piu frequenti Effetti progressivi e abilita

di alcool nel
sangue (g/L)

compromesse

Nessuna Nessuna

Iniziale sensazione di Affievolimento della vigilanza, attenzione e
ebhrezza. controllo.

Iniziale riduzione delle Iniziale riduzione della visione laterale.
inibizioni e del controllo Nausea

sensazione di ebbrezza. Riduzione delle capacita di vigilanza,

Riduzione delle inibizioni, del attenzione e controllo.
controllo e della percezione del  Riduzione del coordinamento motorio e dei
rischio riflessi

Riduzione della visione laterale

Yomito

LIMITE LEGALE DEL TAS50 ALCOLEMICO PER LA GUIDA




ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI
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Concenfrazione | Sensazionipiu

di alcool nel
sangue (g/L)

frequenti

Carmbiamenti
dell'umore

Nausea, sonnolenza
stato di eccitazione
emotiva

Alterazione
dell'umore

Rabhia

Tristezza
Confusione mentale
Disorientamento

stordimento
Aggressivita
otato depressivo
Apatia

Letargia

Effetti progressivi e abilita compromesse

Riduzione della capacita di giudizio

Riduzione della capacita di individuare oggetti in
movimento e della visione laterale

Riflessi alterati

Alterazione della capacita direazione agli stimoli
sSoONori e luminosi.

Vomito

Compromissione della capacita di giudizio e di
autocontrollo

Comportamenti socialmente inadeguati
Linguaggio mal articolato

Alterazione dell'equilibrio

Compromissione della visione, della percezione di
forme, colori, dimensioni

Vomito

Compromissione grave dello stato psicofisico
Comportamenti aggressivi e violenti

Difficolta marcata a stare in piedi o camminare
stato di inerzia generale

Ipotermia

Yomito




ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI

/
Concentrazione | Sensazionipiu Effetti progressivi e abilita compromesse
di alcool nel frequenti
sangue (g/L)

Stato di incoscienza Allucinazioni
Cessazioni dei riflessi
Incontinenza
Yomito
Coma con possibilita di morte per soffocamento da
yomito

QOltre 4 Difficolta di respiro, Battito cardiaco rallentato
sensazione di Fame d'aria
soffocamento Coma
sensazione di morte  Morte per arresto respiratorio
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Birra Vino Aperitivo Superalcolico  Unita alcolica
bicchiere 330m!  bicchiere 125ml bicchiere 80 ml bicchiere 40ml (circa 12 grammi di alcol)

1 bicchiere =1 unita = 12 grammi di alcol




ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI

ificazione del consumo di alcol - OM

. inferiore a 20 grammi di alcol
.) al giorno per le donne adulte, a 40 grammi (
A.) al giorno per gli uomini adulti

. livello di consumo o modalita di bere ¢
pera le quantita a basso rischio e che puo determina
rischio nel caso di persistenza di tali abitudini

NINOSO: modalita di consumo che causa danno
te, a livello fisico o mentale. A differenza
mo a rischio, la diagnosi di consumo dannos
posta solo in presenza di un danno alla sa



ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI

sificazione del consumo di alcol - OMS

: insieme di fenomeni fisiolo
portamentali e cognitivi in cui I'uso di alcol rive
r lindividuo una priorita sempre maggiore rispetto
ifudini che in precedenza avevano ruoli pitu importa
caratteristica predominante ¢ il continuo desideri
e.
minciare a bere dopo un periodo di astinen
ia spesso alla rapida ricomparsa
ristiche della sindrome.



ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI

ento di assenze dal lavoro (3-4 volte superiori

| 40% dei casi cambiamenti del posto di lavoro
aumentata possibilita di licenziamento

iduzione progressiva della capacita lavorativa:

* dopo 7 anni di abuso-dipendenza perdita del 15%
* dopo 11 anni di abuso-dipendenza perdita del 50%
* dopo 14 anni di abuso-dipendenza perdita del 75%

nterferenza sulla tossicocinetica e tossicodinamica
une sostanze tossiche (solventi organici, met
ticidi) con potenziamento del danno

hto del rischio di infortuni

lali ed economici rilevanti



ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI

o provato a fare alcune stime della g
nfortuni sul lavoro alcol-correlati

OMS: 10-30 o/o;

National Institute on Alcohol Abuse and
coholism e ILO: 10-16 %;

AND Center For Health and Safety in the
place : stima 15-207%.




I PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATI
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087 Codice civile, 1942

gge 125/2001 (legge quadro in mater
ol)

tesa Conferenza Stato Regioni 16 marz

006

P R. 309/90 (testo unico sostanze
sefacenti e psicotrope)

81/2008 - D.Lgs 106/2009 (
ul lavoro)




I PRINCIPALI RIFERIMENTI NOR

LEGGE 30 marzo 2001, n.125
e quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorre

Capo Il

POSIZIONI SULLA PUBBLICITA' E SUL CONSUMO DELLE BEVANDE ALCOLICHE E |
MATERIA DI SICUREZZA SUL LAVORO

15.
osizioni per la sicurezza sul lavoro)

elle attivita lavorative che comportano un elevato risc
infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, |"incolumi
a salute dei terzi, individuate con decreto del Mini
lavoro e della prevudenza sociale, di concerto ¢
tro della sanita, da emanare entro novanta giorni
di entrata in vigore della presente legge, e

e superalcoliche.



I PRINCIPALI RIFERIMENTI NOR

r le finalita® previste dal presente articolo i

nei luoghi di lavoro possono essere effet
sclusivamente dal medico competente ai sensi dell articol
comma 1, lettera d), del decreto legislativo 19 settembre 19
n. 626, e successive modificazioni, ovvero dai medici del lav
dei servizi per la prevenzione e la sicurezza negli ambienti
lavoro con funzioni di vigilanza competenti per territorio de
aziende unita sanitarie locali.

Ai lavoratori affetti da patologie alcolcorrelate che intend
ccedere ai pres
rvizi di cui all'articolo 9, comma 1, o presso altre strut
bilitative, si applica I'articolo 124 del testo unico delle |
ria di disciplina degli stupefacenti e sostanze psic
zione, cura e riabilitazione dei relativi

ipendenza, approvato con decreto del Presi
9 ottobre 1990, n. 309.



I PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMA

ATTIVITA LAVORA ORO OVVERO PER

le quali € richiesto un certificato di abilitazione per |'espletamento de
icolosi:
iego di gas tossici (art. 8 del regio decreto 9 gennaio 1927, e successive
odificazioni);
nduzione di generatori di vapore (decreto ministeriale 1° marzo 1974);

tivita di fochino (art. 27 del decreto del Presidente della Repubblica 9 marzo
02);

ibbricazione e uso di fuochi artificiali (art. 101 del regio decreto 6 maggio 194
dita di fitosanitari, (art. 23 del decreto del Presidente della Repubblica 23 ¢

zione tecnica e conduzione di impianti nucleari (decreto del Presidente de
bblica 30 dicembre 1970, n. 1450, e successive modifiche);

enzione degli ascensori (decreto del Presidente della Repubblica 30 af

posti al controllo dei processi produttivi e alla sorveglianza dei
mpianti a rischio di incidenti rilevanti (art. 1 del decreto le

i previsti dagli articoli 236 e 237 del dec
n. 547,




I PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATI

— segue Allegato I

4) mansioni sanitarie s i: medico specialista in
anestesia e riani infermiere di bordo;
medico comung ermiere; operatore
socio-sanitaric

5) vigilatrice o idi materni e ai
reparti per tture pubbliche
e private;

insegnamento nelle scuole pubbliche e private di ogni ordine e grado;

omportanti |'obbligo della dotazione del porto d'armi, ivi comprese
ticolare e giurata;

renti le seguenti attivita di tfrasporto:

addetti a patente di guida
categoria B e quelli per i quali e richiesto il certificato di abilitazi
di taxi o di veicoli in servizio di noleggio con conducente, ovve
ofessionale per guida di veicoli che trasportano merci peric

tto direttamente alla circolazione dei treni e alla si

avigante sulle navi del gestore dellinf
i carriera e di mensa;

~ "




I PRINCIPALI RIFERIMENTI NOR

ile addetto alla circolazione e alla sicurezza delle ferrovie in concessi
ativa, metropolitane, franvie e impianti assimilati, filovie, autolinee e im
e terrestri;

ducenti, conduttori, manovratori e addetti agli scambi di altri veicoli con binari
parecchi di sollevamento, esclusi i manovratori di carri ponte con pulsantiera
onorotaie;

ersonale marittimo delle sezioni di coperta e macchina, nonché il 1Pe_rso\nale marittim
delle ptqu’rTafor'me in mare, dei pontoni galleggianti, adibito ad attivita off-shore e
posatubi;

responsabili dei fari;

piloti d'aeromobile;

controllori di volo ed esperti di assistenza al volo;

personale certificato dal registro aeronautico italiano;

collaudatori di mezzi di navigazione marittima, terrestre ed aerea;
addetti ai pannelli di controllo del movimento nel settore dei frasporti;
1ddetti alla guida di' macchine di movimentazione terra e merci;

fo e responsabile della produzione, confezionamento, detenzione, trasporto e
1

| addetti ai comparti della edilizia e delle costruzioni e tutte le mansioni ¢
quota, oltre i due meftri di altezza;

onduttori addetti ai forni di fusione;
enzione degli impianti nucleari;
i a sostanze potenzialmente esplosive e infiammabili, setto

volgono in cave e miniere.



s 81/2008: IL MEDICO COMPETEN

/
Articolo 2 - Definizioni

agli effetti delle disposizioni di cui al presente Decreto Legislat

«medi medico in possesso di uno dei titoli e dei reqt
essionali di cui all'articolo 38, che collabora, secondo quanto previst
mma 1, con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed e
tesso per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri co
presente decreto,

Articolo 38

Pe uenti titoli
o requisiti
ecializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;
ocenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o
dustriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro;
ializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;

dici in possesso dei titoli di cui al comma 1, lettera d), sono tenuti a freg
vi universitari da definire con apposito Decreto del Ministero dell'U
o con il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali.

Per lo svolg pare al programma di
educazione continua in ai sensi del Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229(N), e s
ogramma triennale successivo all'entrata in vigore del presente De I crediti
previsti dal programma trie al 70 per cento del totale
nella disciplina “medicina del lav

itoli e dei requisiti di cui al presente arti iscritti nell'elenco dei medici
competenti istituito presso il Ministero de iche sociali




D.Lgs 81/2008: IL MEDICO COMPEEN

S
S

Articolo 41 - Sor
orveglianza sanitaria e effettuata dal medico compet

a sorveglianza sanitaria comprende:

e-bis)

e-ter) as
assenza per motivi di salute di durata superiore ai
consecutivi al fine di verificare l'idoneita alla mansione;

e visite mediche di cui al comma 2, a cura e spese del datc
mprendono gli esami clinici e biologici e indagini diagnos
lio ritenuti necessari dal medico competente. Ne
ioni previste dall'ordinamento, le visite di
b), d), e-bis) e e-ter) sono altr

1ssenza di condizioni di

702 D 0 NNC



ACCERTAMENTTI PERIODICI

Proposta del C egionale della

co competente assolve a due funzioni nei confrc
ore:

ventiva, finalizzata alla tutela della salute del lavoratore = ://
sal siano
ess , che termina con I'espres
giudizio di idoneita alla mansione specifica

omozione della salute individuale (ex art.25 comma 1 let
81/2008) in sede di visita medica, che va dal rilc
ici informazioni sull'alcol e sui rischi connessi
o, a interventi brevi, finalizzati alla modi
amenti, in caso di lavoratori con consumo ¢
ino all'invio presso i servizi specialistici




ACCERTAMENTTI PERIODICI

Prot
Interre

TRE TIPOLOGIE DI PROCEDURE

JRVEGLIANZA SANITARIA OBBLIGATORIA EX. AR

mma 4, D.Lgs 81/2008

ERTAMENTI PER RAGIONEVOLE DUBBIO E P
TIONE DEL SINGOLO CASO — ASSUNZIONE

AMENTI! COLLETTIVI SENZA PREAVV




ACCERTAMENTTI PERIODICI

/
Proposta del Gr erregionale della

Allo scopo di

dentificare precocemente il consumc
schio o dannoso di bevande alcoliche

ificare condizioni di alcol dipenden




ACCERTAMENTTI PERIODICI

/
Proposta del Gr erregionale della

Tramite tre step

namnesi alcologica integrata con AUDIT

ame obiettivo ed eventuali esami ematc
ICI

ale invio al Servizio di Alcologi




ACCERTAMENTTI PERIODICI

/
Proposta del egionale della

amnhesi deve essere orientata:

conoscere il consumo di alcol

1 cogliere la presenza di comportamenti e stili
ita a rischio i quali, insieme agli “indica
ganici, psichici e sociali" possono concor
individuazione di categorie in cui maggio
esa di soggetti in condizione di cons
i0, dannoso o dipendenza




ACCERTAMENTTI PERIODICI

rganici: Epatiti - Esofagite - Dispesia - Gastrite -
ricemia - Pancreatite - Aritmie cardiache -Traumi -
eazioni con altre sostanze - Danni al feto - Reazioni con i
armaci

icologici: Riduzione delle capacita cognitive -Ansia -
pressione - Tentati suicidi -Insonnia

i: Violenze familiari - Disgregazione familiare - /
ori -Incidenti domestici -Incidenti e difficolta
icidenti stradali -Problemi di ordine pubbli

indesiderate




ACCERTAMENTTI PERIODICI

Proposta a onale della

atori dell'assunzione cronica di alcol (consumo dannosc
nendenza)

Organici: Steatosi epatica - Cirrosi - Demenza - Epatocarcinoma
Varici esofagee - Pancreatiti Gastroduodeniti - Carcinoma bocca
laringe, esofago, fegato, colon, seno - Danni al SNC - Obesita-
Diabete - Miopatie - Neuropatie - Deficienze nutrizionali -
Disfunzioni sessuali - Impotenza - Ipogonadismo - Alterazioni
mestruali - Alterazioni del sistema immunitario - Patologie oculari
pertensione Arteriosa - Patologie dermatologiche - Danni ai reni
70tta

icologici: Insonnia - Disturbi di personalita - Amnesie
cinazioni - Tentati suicidi - Problemi psicologici dei figli

ali: Problemi familiari -Senza fissa dimora -Incider
lta sul lavoro - Incidenti stradali - Instabilita lavor
azione - Problemi giudiziari - Problemi finanziari
Assunzione di altre sostanze - Poliassunzioni



ACCERTAMENTTI PERIODICI

jionale della

AUDIT
Alcohol Use Disorders Identification Test

tionario composto da DIECI domande le cui prime

sufficienti a definire se la persona che risponde
ande presenti una condizione suggestiva per il be
10

e validato a livello internazionale dall'Organizzazione
ita e I'Osservatorio Nazionale Alcol - CNESPS ha par
o mondiale che ha avuto una durata di 25 anni pub
1ali di validazione nazionale nel Report pubblicc

ance abuse/publications/identification management alce




ACCERTAMENTT PER

—

Proposta del Gruppa

a

IODICI

nterregionale della

- prime 3 domande

0 a basso rischio
DIT C < 4 nelle donne
DIT C < 5 negli uomini

0 a rischio
T C => 4 nelle donne
I C => 5 negli uomini



ACCERTAMENTTI PERIODICI
—

ionale della

" Proposta de

loquio utile per favorire nella persona la consapevolezza dei risch
sumo di alcol e dotarla di strumenti per modificare I'atteggiamen
i vita, aumentando la disponibilita e la motivazione a farlo

e Spiegazioni di base sul fatto che il consumo alcolico del lavor
a nella categoria a rischio

e Informazioni sui pericoli legati alla prosecuzione di un consumo al
li di rischio anche in relazione alla maggiore probabilita di incor
are infortuni o incidenti stradali

2 il lavoratore ad individuare un obiettivo da perseguire al
ire le proprie abitudini

onsigli per ridurre la quantita di alcol assunta

2 il lavoratore spiegandogli che consumo a rischio

ll'alcol e che la propria abitudine alcolica puo a
le proprie abitudini



ACCERTAMENTTI PERIODICI

Proposta del egionale della

ento breve

edico, dopo avere prescritto al lavoratore
rre i consumi, potra programmare di rivederlo pe

itoraggio della situazione a distanza di circa

ni.

ale occasione, se necessario, il medico ripe
vento breve con l'obiettivo di rinforza
1zione a modificare in meglio il comportame




ACCERTAMENTTI PERIODICI

/W

> Proposta del Gruppo di Lavoro del Coordinamento Tecnico Interregionale della
Prevenzione nei luoghi di lavoro (Firenze, 2010)

so rischio

4 nelle donne

< 5 negli uomini INTlgEsg/\l/Eé\lTO
ischio

=> 4 nelle donne
5 negli uomini

Somministrazione

AUDIT10<« 8 consumo a basso rischio AT e

AUDIT 10 8-15 consumo a rischio
AUDIT 10 16-19 consumo dannoso
AUDIT 10>= 20 alcol dipendenza




ACCERTAMENTT PERIODICI

\//

| Pfoposta del Gruppo di Lavoro del Coordinamento Tecnico Interregionale della

Prevenzione nei luoghi di lavoro (Firenze, 2010)

AU.DLT.:
Alcohol Use Disorders ldentification Test

1 bicchiere = 1 bicchiere di vino o birra oppure 1 bicchierino di aperitive o amaro
oppure un sorso di superalcolico (una "bevanda® si suppone contenga 10 g di alcol).

1) Con quale frequenza beve una bevanda che contiene alcol?
(0 O mai
mensilmente o meno
da 2 a 4 volte al mese
da 2 a 3 volte |a settimana
(4) O 4 o piuvolte la settimana

(uante bevande che contengono alcol prende in una giornata tipica
quando beve?

MmO 1e2
(3O 304
(2) 0 506
(30 Tod
4) O 100pia
Con quale frequenza prende 6 o pit bevande in un'unica occasione?
(0 O mai
meno di una volta al mese
1 volta al mese
1 volta la settimana
ogni giorno o quasi
Con quale frequenza durante 'ultimo anno si é accorto di non riuscire
a smettere di bere una volta che aveva iniziato?

(@ O mai
{1) O meno di una volta al mese
(2) O 1 volta al mese
(3) O 1 volta la settimana
(4) O ogni giorne o quasi
Con quale frequenza durante I'ultimo anno non & riuscito a fare cié
che normalmente ci si aspetta da lei a causa del bere?
) O mai
meno di una volta al mese
1 volta al mese
1 volta la settimana
ogni giorno o quasi

6) Con guale frequenza durante 'ultimo anno ha avuto bisogno di bere
di prima mattina per tirarsi su dopo una bevuta pesante?
(0) O mai
(1) O meno di una volta al mesa
(2) O 1 volta al mese
(3) O 1 volta la settimana
{4) O ogni giorno o quasi

Con quale frequenza durante I'ultimo anno ha avuto sensi di colpa

o rimorso dopo aver bevuto?

0y O ma
meno di una volta al mese
1 volta al mese
1 volta la settimana
ogni giorno o quasi

mai
mene di una volta al mese
1 volta al mese
1 volta la settimana
(4) O ogni giorno o quasi
9) Sié fatto male o ha fatto male a qualcuno come risultato del bere?
(0) O no
(1) O si, ma non nell'ultimo anno
(2) O si, nellultimo anno
10)Un parente, un amico, un medico o un altro operatore sanitario
si sono occupati del suo bere o hanno suggerito di smettere?
(0) O no
(1) O si, ma non nell'ultimoe anno
(2) O si, nellultime anno

{ )} Punteggio da attribuire alla nisposta.




LA SORVEGLIANZA SANITARIA

ggi non esiste un biomarcatore ideale che garan
sibilita e specificita al 100%; pertanto, per aumen
probabilita e I'accuratezza diagnostica devono ess
ilizzati pannelli comprendenti piu marcatori.

e garantiscono nell'alcolismo cronico una buo
nsibilita ma una bassa specificita in relazione a fatt
confondimento quali farmaci, fumo, obesita
topatie non alcol-correlate.

risente degli effetti dell'alcol sulla si
rea con correlazione significativa tra etilismo

ione nonché con correlazione significativa i
ri delle GGT (Fontana, Poli et Al., Arch.



LA SORVEGLIANZA SANITARIA

a con I'aumento della concentrazione di
e perta
ggio della CDT si propone come marcatore di
ico di alcol

amente specifica

lette l'assunzione di alcol nelle due setti
edenti

ibilita condizionata da eta, BMI, ipert

1fe una settimana di abuso per d




LA SORVEGLIANZA SANITARIA

Quali a

ori di nuova generazione: prodotti di biot
nhe dell'etanolo ( ) i
ioni biologici e urinario;

2tilglucuronato
catore di consumo acuto di alcol
to specifico
atore di consumo cronico se rilevato sui tessuti

ervare ai centri alcologici o servizi
e in fase di consulenza specialistica.




LA SORVEGLIANZA SANITARIA

> — R ——

>

RISULTATO VISITA MEDICA
POSITIVO PERIODICA INTEGRATA DA REINSERIMENTO NELLA
EMOCROMO, GGT, MANSIONE A RISCHIO
TRANSAMINASI,
AZOTEMIA, ev. AUDIT C

AUDIT 10
ev. DOSAGGIO CDT
su richiesta dello specialista

RISULTATO
POSITIVO
IDONEITA' ALLA

Tutela della salute MANSIONE

CONSULENZA dei lavoratori
SPECTALISTICA

Salvaguardia della

RISULTATO onalite
el professionalita

GIUDIZIO DI NON IDONEITA’

TEMPORANEA ALLA MANSIONE CERTIFICAZIONE DI
A RISCHIO AVVENUTA GUARIGIONE

INVIO AL CENTRO

ALCOLOGICO / SERT




LA SORVEGLIANZA SANITARIA

09/90 "Testo unico delle leggi in materia di disciplin
stupefacenti e sostanze psicotrope.Pprevenzio
cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza"

rticolo 124.
avoratori tossicodipendenti

. I lavoratori di cui viene accertato lo stato di tossicodipendenz
quali infendono accedere ai programmi terapeutici e
riabilitazione presso i servizi sanitari delle unita sanitarie loc
di altre strutture terapeutico-riabilitative e socio-assisten
e assunti a tempo indeterminato hanno diritto alla conserva
| posto di lavoro per il tempo in cui la sospensione
tazioni lavorative é dovuta all'esecuzione del tratt
Itativo e, comunque, per un periodo non superiore a



ACCERTAMENTTI PER RAGIONEVOLE

Proposta a onale della

lavoratore, oltre al controllo periodico previst
rotocollo di sorveglianza sanitaria, viene sottopc
ad accertamento di idoneita alla mansione an
quando sussistano indizi o prove sufficienti di un
possibile consumo di bevande alcoliche che rientr
guello a rischio o dannoso o nella dipendenza

| datore di lavoro o un suo delegato segnala, i
wtelativa e riservata, il ragionevole dubbio al me
petente per fatti accaduti in azienda
2nze oggettive, inquadrabili come situc
iale pericolo per i lavoratori stessi o pe



ACCERTAMENTT PER RAGIONEVOL g

Proposta del G egionale della

caso di lavoratori addetti alle lavorazione ad elevatc

lenco il medico competente deve verificare la fondate
gionevole dubbio attivando gli accertamenti clinici
mpetenza:

controllo alcolimetrico

controllo sanitario mirato al fine di accertare l'idoneita alla ma
nellambito della sorveglianza sanitaria gia in essere

caso invece di lavoratori addetti alle lavorazic

ese nell'elenco, il medico competente dovra inc
2 di lavoro il percorso previsto dalla L. 300/70, e c
oratore al collegio medico dellASL comp




ACCERTAMENTT PER RAGIONEVOL g

Proposta del G egionale della

rtamento mirato verra richiesto al me
yetente dal datore di lavoro, anche
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H86 ISTRUZIOME OPERATIVA AZIENDALE

RAGIONEVOLE DUBBIO DI
ASSUNZIONE ACUTA DI ALCOL:
PROTOCOLLO DI MONITORAGGIO

Data
20/02M14

1. Finalita e campo di applicazione

La normativa vigente prevede il divieto di assunzione e di somministrazione di bevande
alcoliche e superalcoliche nelle attivita lavorative che comportano un elevato rischio di infortuni
sul lavoro ovvero per la sicurezza, I'incolumita o la salute dei terzi (legge 125/2001, art. 15, comma
1) affidando al medico competente i controlli alcolimetrici nei luoghi di lavoro (legge 125/2001,
art.15, comma 2).

L'intesa Conferenza Stato Regioni del 16 marzo 2006 ha individuato tra le attivita lavorative ad
elevato rischio tutte le mansioni sanitarie.

I D.Les 81/2008, all’articolo 41, comma 4, dispone che la sorveglianza sanitaria, per le categorie
di cui sopra, sia finalizzata anche all’individuazione di eventuali condizioni di alcol-dipendenza; per
tale attivita esistono gia protocolli e percorsi multidisciplinari operativi da tempo (vedi diagramma
di flusso nell’allegato 1).

La presente istruzione operativa ha lo scopo di individuare analoghi protocolli e percorsi per il
monitoraggio dell’alcolimetria in casi individuali con ragionevale dubbio di assunzione acuta.

Il suo campo di applicazione & ristretto alle categorie elencate dall’'Intesa Conferenza Stato
Regioni sopra citata (allegato 2).
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L'accertamento mirato verra richiesto qualora un lavoratore presenti
almeno 1 situazione della fascia A

almeno 3 situazioni della fascia B

Fascia A

* alito “alcolico”
* porta alcolici in azienda
* & stato visto bere alcolici sul lavoro
difficolta di equilibrio
evidente incapacita a guidare un mezzo
evidente incapacita di espletare |'attivita di servizio
si addormenta sul posto di lavoro senza riuscire a restare sveglio
anche se richiamato
* tremori agli arti superiori

Fascia B

* incapacita a comprendere un ordine semplice
difficolta a parlare
instabilita emotiva
incidenti-infortuni con modalita ripetute
assenteismo
almeno tre assenze dal lavoro al rientro dal week-end
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4. Modalita di esecuzione del test

In orario di apertura dell’'UO il lavoratore dovra essere quindi inviato a cura del dirigente o dal

preposto, contestualmente alla segnalazione, presso I'ambulatorio del padiglione 7 dove verra
effettuata |'alcolimetria mediante test sull’aria espirata con etilometro portatile tramite due

misurazioni consecutive a distanza di 15 minuti I'una dall’altra.

Il valore di riferimento per il test alcolimetrico alla seconda misurazione dovra essere pari a

0,00 gr/L.

Tale limite, indice di divieto di assunzione di sostanze alcoliche sia durante il lavoro che nelle ore
precedenti, terra conto dei limiti di tolleranza delle metodiche analitiche utilizzate stimato nella
misura del 5%.

In caso di positivita il lavoratore verra immediatamente allontanato dalla mansione a rischio, a

seguito del giudizio di non idoneitd temporanea emesso dal medico competente, per il tempo
necessario al rientro del tasso alcolico entro il limite prestabilito e tempestivamente comunicato al
responsabile della segnalazione.

Il medico competente awviera inoltre |'iter diagnostico e |a ripetizione del test nei giorni successivi
fino a negativizzazione.
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Proposta del G egionale della

amenti collettivi senza preavviso

itore di lavoro sottopone i lavoratori addetti alle atti
o al test alcolimetrico attraverso il medico competente:

nza preavviso

evia informazione delle organizzazioni sindacali prese
enda o sul territorio

frequenza almeno annuale in una percentuale minima ¢
voratori, scelti sulla base di criteri di casualita

avoratori addetti alle attivita in elenco sarannc
0 alcolimetrico almeno una volta nell'arco di
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Proposta del G egionale della

e dell'alcolemia sul lavoro

hé l'attivita lavorativa sul piano neuro-psico-mo

si discosta in maniera sostanziale da quella
a, si ritiene che il livello di alcolemia a cui o
e fatto riferimento, per attivare l'iter diagne
ello piu restrittivo previsto dal Codice della
e futuro.
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gionale della

so di superamento del limite

lavoratore verra immediatamente allontanato, a segui
udizio del medico competente di non idoneita temporane:
ansione a rischio, per il fempo necessario al rientro del
colico entro il limite prestabilito

medico competente avviera inoltre liter diagnostico
etizione senza preavviso del test nei giorni successivi

aso di recidiva o di riscontro di alcolemia pari o sup
|, il lavoratore verra inviato per un approf
fico al Servizio di Alcologia o al Servi




