
CONFERENZA PERMANENTE PER I 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'incolumità e la salute di terzin. 

Rep. Atti nif!! del .l 8. d W 6 4 Leo g I 
LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 

PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 

Nella odierna seduta del 18 settembre 2008: 

VISTA I'lntesa in materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza perfezionata nella 
seduta della Conferenza Unificata del 30 ottobre 2007 (Rep. Atti n.99ICU) che, all'articolo 8, 
comma 2, prevede che le relative procedure diagnostiche e medico legali, comprese le modalità di 
prelievo, conservazione e catena di custodia dei campioni, nonché le tecniche analitiche più 
specifiche con le quali effettuare la ripetizione delle analisi, garantendo affidabilità e uniformità 
secondo metodiche di qualità 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 
lavoron) 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 l'ufficio del Sottosegretario di Stato alla 
m 

t. 
Presidenza del Consiglio dei Ministri, Sen. Carlo Giovanardi, ha inviato, ai fini del perfezionamento 

2 in sede di Conferenza Stato-Regioni, un nuovo schema di Accordo concertato da tutti i Ministeri 
3 
L interessati; 
0 

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

VISTA la nota in data 17 settembre 2008, con la quale l'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 

1 
suddetta riunione tecnica del 16 settembre; 
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VISTA l'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, l'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'lntesa richiamata in premessa prevede I'individuazione, con Accordo tra lo Stato, 
le Regioni e le Province autonome, delle procedure diagnostiche e medico legali, comprese le 
modalità di prelievo, conservazione e catena di custodia dei campioni, nonché delle tecniche 
analitiche più specifiche con le quali effettuare le ripetizioni delle analisi garantendo affidabilità e 
uniformità secondo metodiche di qualità 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 I'individuazione delle 
procedure diagnostiche e medico legali per l'accertamento di assenza di tossicodipendenza e di 
assunzione di sostanze stupefacenti da parte dei lavoratori impegnati in attività di trasporto 
passeggeri e merci pericolose e in altre mansioni individuate nell'allegato I dell'lntesa del 30 
ottobre 2007: 

- il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, awalendosi del contributo di tale 
m Gruppo Tecnico, ha elaborato un documento che individua le procedure per gli accertamenti 
m 

O sanitari di assenza di tossicodipendenza e di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope nei 
m 

9 
lavoratori che svolgono mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, I'incolumità e 

o la salute di terzi; 
O 

W 

W 

O 

2 
- il citato documento che individua le procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di 

O tossicodipendenza e di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope nei lavoratori che 
2 a 
2 svolgono mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, I'incolumità e la salute di terzi 
g è 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 
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Consiglio dei Ministri, hanno esaminato, ulteriormente integrato e, infine, approvato all'unanimità il 
documento così integrato; 

- l'applicazione del presente Accordo dovrà 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, così come già previsto dall'articolo 12 dell'lntesa del 30 ottobre 2007; 

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

- è 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, I'incolumità e la salute di terzi", nei 
termini di cui all'Allegato A, richiamato in premessa, parte integrante del presente atto. 

IL SEGRETARIO 
Dr.ssa Ermeneailda Siniscalchi 
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PREMESSE 

I. Lo procedure per gli accertamanti sanitari 'di assenxa di tossicodipenderua e di 
assunzione di sostanze stupefacenti efo pslcotrope nei lavoratori, allo scopo di definire 
ed attivare procedure e misure di sicurezza rivolte a tutelare I'incolurnità del lavoratore 
stesso e dl terze persone, devono essere finalizzate primariamente a prevenire lncldenti 
collegati allo svolgimento di mansioni lavorat i  a rischio. Pertanto, l principi generali a 
cui ispirare e su cui strutturare le procedure operative dovranno essere dettati da un 
indirizzo di cautela conservativa nell'interesse della sicurezza dei singolo e della 
collettivitSi, che prevedano la non Idoneità di tali lavoratori allo svolgimento di mansioni 
a rischio nel caso in cul usino aocitanze stupefacenti e/o psicotrope, indipendentemente 
dalla presenza o meno di dipendenza. A questo proposito, si rlcorda che esistono 
sosianze in grado dl atterare fortemente le capacità e le prestazioni psicofisiche del 
soggett~ senza necessariamente indurre uno stato di dipendenza (es. LSD, altri 
allucinog en l ecc.). 

2. Le procedure di cui al presente documento devono essere finalizzate ad escludere o 
identificare' la wndkione di tosslcodipendenza e I'assunzlone di sostanze stupefacenti o 
psicotrope, al fine dl asslcumre un regolare svolgcmenro delle mansioni lavorative a 
rischio. 

3. A tale scopo preventivo, anche per le oggettive difficalh di rilevazione e di descrizione 
delle modalita e della frequenza di assunzione delle sosianze slupefacenti e psicotrope 
da parte del lavorotore, dctlc proccduro, por Ic finalith di oul sopra, non poseono fare 
distinzione tra usa occasionale, uso regolare o presenza di dipendenza al fine di attivare 
la sospensione cautelativa. 

4. 11 rilevamento di condiioni cliniche che necessitano di terapia o trattamenti specifici per 
la to.srsicociipendenza dovrà essere preso obbligatoriamente in cansiderazione in moda 
da Indirlrzare la persone verso specifici programmi di cura e riabilitazldne dl cui all'éirt. 
124 del DPR 309190. e successive modifiche. 

5. Le procedure devono essere effettuate in modo tale da garantire la privacy, il rispetto e 
la dignità della persona sottoposta ad acCertamento e non devono In alcun modo 
rappresentare strumenti persecutori lesivi della libertà individuale o lesi ad allontanare 
arbitrariamente la persona dalla sua attjvltti tavoratlva. 

6. A specifica di quanto riportato nelle premesse deli'lntesa C,U. do1 30 ottobre 2007 ed In 
coerenza con il d,lgs, n, 01/08 in materia di sicurezza sul lavoro, relativamente al fatto 
che i lavoratori debbano essere sottoposti ad accertamento 'prima dell'assunrione in 
seiv'uja", si chiarisce che tale accertamento non & da intendere come accertamento 
'pre-ansrintivon ma cama "vialta medica preventiva" poit assuntiva da eseguire 
comunque sul lavoratore prima di essere adibito al servizio iavotatko nella mansione 
specifica a rischio. 

7. Occorre, infine, tenere conto delle disposizioni contenute negll artt. l, comma 2, e 6 
della citata Intesa del 30 ottobre 2007 in materia di idoneità fisica, psichica e attitudinale 
al servizio, nonche dl specifici accertamenti sanitari e relativa periodicita In relazione 
all'implego, previste per il personale delle ferrovie e di altd servizi di trasporti di cui al 
dccrcto dcl Pmidcntc dclla Repubblica l I luglio 1980, n. 753 nonche per quello delle 
Forze armate, delle Forze di polizia e dei Corpo nazionale dei viglii del fuoco. 



PROCEDURE PER GLI ACCERTAMENTI 

L'iter procedurale si compone di due rnacrofasi in relazione alla necessità di istituire un primo 
livello di acmrtmwnti da parte del medio competente ed un secondo livello di 
approfondimento diagnostico-accertativo a carico delle st~t ture sanitarie competenti di cui 
all'art. 2 e all'afl. 6 deli'lntesa C.U. 30 ottobre 2007. 

Attivazione della procedura: trasrnlsslone dell'eisnco del lavoratori da sonopone ad 
accertamenti da parte del datore di lavoro 

i. I l  datrirr! di lavoro (cesi come identificato dall'art. 2, Iattoir b, del D.lgs n. 81/08) 
comunica al medico competente, pei iscritto, l'nominativi dei lavoralori da sottoporre ad 
accertamento. di assenza di tossicodipendenza e di assunzione di sostanze stupefacenti 
o psicotropa i f i  triuw allo lista ddlc manslonl consilqerate nell'Alkgato di cui ail'lnresa 
C.U. 30 ottobre 2007. 

2. La comunicazione dovrà essere fatta alla prima aitivazione delle procedure, di ctii aI 
presente documento, per tutil I lavoratori con rnansionl che rientrano nella lista e 
successivamente periodicamente e tempestivamente aggiornata in riferimento ai niiovi 
owuntl od ai soggetti che hanno cessato le mansioni a rischlo, 

3, La comunicazione dell'elenw complessivo del lavoratori che svolgono le suddette 
mansioni dovrà essere previsto, comunque, con frequenza minima annuale. 

Modalità di attivazione ed esecuzione degli accertamenti sanitari 

~ccerfamento pre-affidamento della mensione: la persona viene sottoposta ad accertamento 
preventivo dell'idoneltà alla manslone prima dell'affidamento e dello svolgimento della 
mandone a rischio. E' necessario iin risiiltato negativo por confermare i'assenza di 
controindicazioni, prima di un eventuale inizio dell'attiiith.. Queste valutazione non pub 
essere considerata ed effettuata &me eccertamento pre-assuntivo, coerentemente con 
quanto previsto dal 0,lgs. ir .  61/08 in materie dl sIcuT&!Z~ sul lavoro. 

Accertamen!a periodico: il lavoratore 1! sottoposto ad accertamento periodim. di nonna ccrn 
frequenza annuale, atto alla vbriica deltidoneità alla mansione a rischio. In situazione di 
elevata numsrosita del soggettl da sottoporre all'eccertemento, va tenuto conto, inoltre, che 
nel rispetto del procedure di aooerhmcnfo oi dovranno garantire le ~ r a t l e r i s k l ~ u  di non 
prevedibilltA da parte dei lavoratori deUa data di effettuazione dell'accertamcnto e, . 
contemporaneamente, si dovrà escludere la possibllitii di scelta volontaria dei candidati agli 
accenarnentl da parte del datore di lavoro. Pertanto, i l  datore di lavoro, sulla base della lista 
,completa precedentemente presentata al medico competente, seleziona i lavoratori da 
inviare e sottoporre di volta In vnlta agli acceriamenti previsti, mediante l'utilizzo di un 
processo casuale di Indivlduarione che escluda la possibilita di scelta volontaria da parte del 
datare di lavoro stesso. Tutto questo deve avvenire compatibilmente &n ie esigenze 
lavorative t di prograrnniazioi~a deridale, 

Accertamento per ragionevole dubbio : In adeguamento alle direttive cnmiinitarie In materia, 
il lavoratore viene sottoposto ed accertamento di idoneità alla mansione anche (oltre al 
controllo sanitarlo periodico) quando sussistano Indizi o prove sumclenti di una sua possibile 
assuiulone di sostanze Illecite, Le cagnalazioni di reglonevol'e dubbio, In v h  cautclaliva v 
riservate, vsngbno fatte dal datore di lavoro o suo delegato, al medico competente che 
prcrweded a verificare la fondateua del ragionevole dubblo e, se del caso, ad attivare gli 
.ar;~wr tarrlctnti clinicl prevlstl di sua competenza, A- 
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Accertamento dopo un incidente: il lavoratore, in caso di ragionevole dubbio, deve essere 
sottoposto, dal medico competente nel casi in cul è previsto, ad accertamento di idoneitb alla 
mansione aumcoivamcnto ad un incidcnto owcnuto alb gulda di vcicoli o mezzi a motore 
durante I l  lavoro, per escludere l'assunzione dl sosbnze dupefacentl o pslcotrope, 

Accettamento di lollow up (monlt6ragglo caui'elativo): Il lavoratore, prima del suo rientro nel& 
mansione a rischio, dovrà comunque essere controllato ad intervalii regolari dopo la 
sospensione per esito positivo per assunzione di sasknzs sttipnf~iclenti o pfkimtmpe Qmstn 
al fine di verificare nel tempo Il permanere dello stato di non assuntore (osservazione 
cautelativa), Gli accertamenti andranno eseguiti con periodicita almeno mensile con date non 
prograniinabile dal 1;avoratoru u da otdi~illiti di volt~ iri vulki coerentemente con quanto 
previsto dal D,lgs. n. 81 del 9 aprile 2008 nel caso di fanispecie. La durata minima prevista 
sarA di almeno 6 mesi (vedi specifiche riportale in seguito) 

Aceriamento al rientro al lavoro, nella mansione a rischio, dopo un periodo dl so~pensi0ne 
dovuto s pmcedente osito positivo: il Invoratoro dovrh csoro oottopoata ed accertamanto di 
idoneitai alla mansione per garantire il suo dato di non assuntore, prima di. riprendere a 
svolgere la mansione a rischio. II medico competente, a scopo cautelatlvo, potrà decidere se 
applicare nei successrvi ultenorl 6 mesi una ossetvazione con eventuali accertamenti con 
maggior frequenza rispetto a quelle ordinarie previste. 

Procedura accertative di primo livella da parte del medico cornpetonto . 

l. Enuo 30 gloml dal ricevimento dell'elenco del nominativi dei Iàvoraton da sottoporre agll 
accertamenti, trasmesso dal datore di lavoro, il medico competente stabilisce il 
cronogramma per gll acce881 del lavoratori agli accertamenti definendo date 'e luopo di 
esecuzione degll stessi in accordo con il datore di lavoro, tenuto conto della numarosit8 
dei lavoratori da sottoporre ad accertamento. 
Entro I madeaimi 30 giorni il medico ompctente trasmette formalmente al daiun di 
lavoro il cronogramma degll accsssi per gli accertamentf. Il datore di iavoro b tenuto a 
comunicare al lavoratore la data ed il luogo degll accertamenti, con un pnawiso di non 
pih dl un giorno dalla data stablllta per l'accertamento. 

2. In caso di rifiuto del lavoratore dl sottoporsi agll accertamenti, il medico competente 
diihiareb che 'non 4 possibile esprimere giudizio di idoneith per impossibilita materiale 
ad eseguire 911 accertamenti sanitari".Ove Il lavoratore non si presenti agli accertamenti 
senza aver prodotto documentata e valida giustificazione lo stesso sati svspeso in via 
cautaktiva dalla mansione a rischla e riconvocato entro 10 giorni. Ove il lavoratore non 
si presenti' ali'accertamento per giustificati e validi motivi debitamente documentati lo 
stesso dovrà essere dconvocato entro dicci giorni dalla data di cessazione dei motivi 
che Iiai~i'iu iitipwdito IH sue presentazione agll eccenamentl. i successivi accenamenli di 
primo Ihrello, dovranno tenere conto dl questa precedente non presentazione, 
sottoponendo Il lavoratore almeno a tre controlli tossicologici a sorprese nei trenta giomi . 
successivi o ad osservazioni di maggior durata In base alle situazioni di ragionevole 
dubbio riscontrate dal medico competente. In casa di rifiuto Invece, il lavoratore sarà 
cornunquo ~ospooo dalle manslono per "impaasibilita materiale a svolgere gli 
accefiamen tiY. 

3. L'accertamento comprende la vlslta medica orientata ali'identificazione di segnl e sintomi 
sug$estivl di assunzfone di sogtanze, stupefacenti o psicotrope, Contestusimente a tale 
visita, dovrb essere eflettuato un test tossicdogico-analMco di primo livello. Questo 
potrà essere eseguito presso idonee strutture laboratori~tiehe artlnrinaie dalla Re~ione 

'.. 



o Provincia Autonoma o presso 1 laboratori delle strmure sanitarie compatenti di cui agli 
articoli X (commi 2, 3 e 4) e 6 dell'lntese del 30 ottobre 2007, a tale specifico scopo, 
comportando, pertanlo, la sola raccolta del campiona contestualrnercte alla visita. In 
altematlva. sona mnsentltl metodi analitici di screening ciseguibili in sode di visita 
medica che si basano su tecnlche Imrnunochimiche rapide, pur che siano note e 
,vengano rispettate le concentrazlonl dl cutaff stabilite nel presente accordo e sia 
fornita, corriuityue, urta registrazione oggetdva a stampa ael risultarf. in enlrambi i casi 
gli accertamenti analitici dovranno comunque, se positivi, prevedere (come di seguitb 
dettagliato) una conferma di risultati mediante cromatografia accoppiata a spettromehia 
di maesa. 

4. In caro di negativitb desli accottrirnonti di primo livello, il medico camp~tonte concluda 
l'accertamento con giudizio certificato di 'idoneita" allo svolgimento della mansione, 
comunicandalo per iscritto al lavoratore e al datore di lavoro. 

5. In caso di positiiità degli accertarnentl di primo livello, si procederà come di segulto: 
a. Il lavoretore vlene giudicato temporaneamente inldoneo alla mansionfi?", 
b. viene data formale comunicazione al lavoratore e contestualmente al datare di 

lavoro che prowederà. nel tifipatto della dignità e della privacy dalla persona, a 
sospendere temporaneamente, in via cautelativa, il lavoratore dallo svolgimento 
ddla mansione a rischio. 

C. Viene comunicata al Iavoratwe l& pus;sibiliiii di una revislone del fisuitato in base al 
quale &.stato espresso il giudizio di non kloneita. che dovr8 essere rkhiesta entro i 
t O giorni dalla comunicazione dell'eslto di 'cui sopra. 

d. Il lavoratore vlene Inviato alle strutture sanitarie competenti per l'effettuazione degli 
ulteriori approfondimenti diagnostici di secondo livello. L'lnvlo 8 previsto in tutti I casi 
in cui il medico competente lo rHenga rnotivrtarncnto' necessario (di cui allfart. 5,  
camrna 3 dell'lntesa C.U. 30 ottobre 2007). 

Procedure di Iabratorlo per l'effettuazione di accertamenti tosslcnlogico-anaiitici di 
primo livella 

Fcrmo ,rcetando la passibilitSi di astyuiru Iast analitici Immunochimlcl rapldi 
contestualmente alla visita medica ("W site") nel rispetto, comunque, del criteri dl 
sensibilità ed oggettivazlone del risultato sopra riportati, il medico competente potrà far 
rlcorso a laboratori autorizzati, fatte salve ulteriori specifiche determinazioni, delle 
Regioni o Province Autonome o presso laboratori delle stiunure sanitarie competenti dl 
cui agii mrtirfiii 2 e 6 dell'lntesa del 30 ottobre 2007. 11 I~boratorio, ricevute dal medico 
competente le aliquote del campione prelevato, prowede alla loro identificazione C 
all'esecwlone delle analisi per il rilevamento delle sostanze stupefacenti o psicotrope 
e/u dei loro metabolhl. 

2. Gli accertamenti analitici dovranno basarsi su metodi ~iifnmatizzati di screening 
immunochlmlco, prevedendo, In cas'o di positiwità, una conferma mediante tecniche 
crornatografiche accoppiate alla spettrometria di massa (impiegando l'aliquota '8" del 
campione come ~uoccsoivamcnte specificato). 

3. La comunicazione dell'eslto da parte del laboratorio al medico competente dovrà 
awenire'enlro un perlodo indicativamente non superiore ai 10 giorni. 

4. In casa rll pnsitgith, P da prevedere l'idonea coneervazionc pcr un periodo rninlrno di 90 
giorni (@liquota 'C" del campione come successivamente specificato) del campione per 
l'eventuale te# di revislone che pub essere richiesto dal lavoratore entro 10 giorni dalla 
wrnunicazione dali'osito p l t i v o  dall'awt:rtamento~ 

< /  



5. 11 lavoratore potrà chledere la ripetiione dell'analisi sullo stesso campione 
precedentemente prelevato (secondo la procedura di seguito riportata) dalla struttura 
sanitaria compefante, Il lavoirtore ha facoltd dl riohisdere cho lo ripetizione dall'annlisi 
awenga alla sua presenza o alla presenza di un proprio consulente tecnico con onere 
economico a suo carico. 

6. Le concentrazioni urinarie di cutoff da adottarsi nelle procedure di laboratorio del prlmo , 

Ilvello di accertamenti sono le medesime di quelle adottate anche nel secondo livella. 

Procedure diagnostiche-accertative di ~econdo l i v e l l ~  a carico delle strutture 
sanitarie competenti 

1. I l  lavoktore risultato posltivo agli accertamenti di primo livello effettuati dal medico 
competente, viene inviato dallo stesso alla struttura sanitaria competente per la vislta 
medica da effettuare In conformità alle procedure diagnostico-medico legali e chimico- 
tossicologithe di seguito rip~rtate.~ Nel caso in cui il lavoratore non si soltoponga agli 
accertamenti si rimanda ~Il'art. 6 dl oul all'lntesa C,U. dal 30 ottobre 2000. 

I Sert, in particolare, dovranno accertare la presenza o assenza dl tossicodlpendenza, 
rllevando inoltre le modatfta e la trequeriza di assunzione delle sostanze. Qualora gli 
accertamenti dlnki e , tossicologfci di secondo livello risultino positivi, vsrr8 data 
comunicazione scritta al medico cnmpetente, corredata degli esiti degli eearni di 
laboratorio effettuati e I riscontri clinici anamnestici rilevati, il quale, a sua voita, 
certificherd I'lnidoneltà temporanea del lavoratore alla mansione e infomerà il datore di 
lavoro che prowedoiti leiiipesrkarnente a far cessare Uali'espietamento della mansione 
Il lavoratore interessato. 

3. Qualota gli accerlamcnti di secondo livello dimostrino la presenza di tosslcodipendenra, 
al fine di poter attivare precocemente un percorso di riabilitazione elo un'idonea terapia, 
dovrh essere garantita la possibilità al lavoratore di accedere a tale trattamento con la 
conservazione del posto di lavoro dl cui all'art. 124 del D.P.R. n. 309, 3 ottobre 1990 e 
successive modiflcazioni. La presenza dl stato di tossicodipendenza andd comunlcato 
per Iscrtno al medico competente. 

4. Monitoraggio Cautetativo: il soggetto per il quale sia stsita codificala l'assenza di ' 

tossicodipendenza allo stato attualb da parte deUa struttura sanitaria competente 
(SERT) ma risultato poshivo agii accertamenti di primo livello, prima di essere 
riammeero a rvoigere 13 rnonolonc a rischio precedentemente sospasii, poLr4 essere 
sottoposto a monitoraggio cautelativo da parte del medico competente per almeno 6 
mesi riport6ndo risultati completamente e costantemente negativi. Per le persone In cui 
e stato diagnosticato e certificato uno stato di tossicodipendenza, tale p i o d o  di 
osservazione inizierà al temine del periodo di riabilitazione, dichiarato e certificato dal 
SerT cnmn "remiscione completa" socondo i criteri dolllOMS . 

5.  Esistono sostanze stupefacenti e10 psicotrope di difficile o impossibile determinazione 
con i tcsl di screning di primo Ihrello (es. LSD e altri aliucinogenl) che, tuttavia, sono in 

' grado di afterare profondamente le condizioni pslcofisiche del soggetto. .Pertanto, e' 
necessario che Il riscontro laboratorlstico sta sempre correlato ad iin rifirnntro clinico e10 
strumentale specifico (valutazione della capaci& di reattivitth e cagnithra In generale), se 
necessario, teso a verificare lo stato di Idoneità psicofisica anche In assenza di positivia 
dei teet ;tsicologicl ma In presenza di suggestivi segnl o sintomi cliiilci cornlablll all'uso 
di sostanze non lacltmente rilevabili con i normali test. In caso di fondato sospetto, al 
fine del contonimento della spesa. si potranno richiedere test tossicologici specifici 



orientati alla determinazione delle sostanze di cui si ipotizza I'uso da parte del 
lavoratore. 

Metodologia dell'accettamento da p a r '  del medico competente 

Accertamenti clinici 

Nell'amalo della visita medica il medico compatente deve valutare: 

Eventuali antecedenti inerenti predressl trattamenti sociosanitari per 
tossicodipendenza presso strutture pubbliche o privale anche attraverso 
l'acquisizione di informazioni sanitarie previo consenso dell'interes~a~to: 
Eventuali notiiie relative ad infortuni iavoratfvl e ppmdentl incidenti ewenuti sia in 
occaslme del lavoro, rrla al dl fuorl dsll'ambito lavorativo, ritiri di patente, ecc.; 
AssUmiotia di larriidd psiwdliivl elio pssuriu essere prescritti o non prescritti; 
Eventuale sussistenza di scgnl e10 sintomi di assunzione di sostanze stupefacenti o 
pslcotrope anche suggestivi di intossicazione In atto da sostanze stupefacenti o 
pslcotrope. 

Esame t o s ~ l o g l c o  di primo live/lo 

Le visita mcdlca deve essem completata mediante esame tossicologic~ di primo livello il cui . 
esito, se positko, dovrà essere confermato con test cromatografico accoppiato a 
spettrometrla dl meaca. 

Matrice b f o l o ~ ( ~ t i j , i z z a r e :  urina, 

ModaiiiB di ~wllevo del cam~ione: 

Il prellevo del campione di urina deve awenire sotto controllo del medico competente 
o di un operatore sanbrio qualificato. .La produzione del campione deve awenire 
garantendo il rispetto della dignltb della persona introducendo misure atte ad evitare 
la possibilità di manomissione dd campione, anche prevedendo che il soggetto non 
venga Ja~rMto solo durante la raccolta. 
L'urlna deve essere raccolta in apposlto contenitore manouso di piasfica. 
Si richiede una quantitti dl urina non Inferiore 60 ml. Qualora la quantiti di urina 
prodotra sia insufficiente, il camplone incompleto viene slglllato e viene riaperto solo 
ella pnsenza del soggetto per la successiva integrazione In un nuovo wntenltore; il 
soggetto a tal fine puo assumerr? brivnnde analcoliche gassate o non aaamte. 
Una volta compktata l'operazione di raccolta, il medico competente esegue il test di 
screening irnmunochlrnico rapido o prowede. al trasfedmento dei campione, 
suddivlsc, i 1 1  Itt:  aliquote sigillate e denominate 'A', 'W e 'C" di almeno 20 m1 
ciascuna, al laboratorio individuato p r  tale finalith, 
Se il'test di screening è W, l'urina non deve essere conservata 
Se il test risutta poeitivo, nel caso di esecuzione dl test immunochimica rapidi da 
parte del medica competente, I'urlna viene travasata alla presenza dei lavoratore dal 
recipiente di prima raccolta iir due cuiikenitorl che devono contenere almeno 20 ml 
cadauno. 
I contenkori devono essere dotati di tappo a chiusura ermetica antivialazlcmr. nyipiltm 
chiusi e elgillati con  un slglllo'ade~ivo a nastro non rinnovablle, sul quale Il lavoratore 
e il medico appongono congiuntamente la propria firma, e contrassegnati con lettere 



B e C. Sui contenitori devono essere altresl indlcatl nome e cognome del lavoratore, 
del rnedlp e la data e ora del prelievo. 
Il medico competente è responsabils della custodia del campione. 
I oontonitorl devono sancire inseriti in apposito conlenltore bmiico per la spedklonc, 
datata di adeguato elemento refrigerante. Per i test di primo llvella, sla a titolo di 
screening immunochlmlca che dl conferma cromat rafica mas spettfometrica, che "%, verranno eseguitl utilizzando laboratori esterni, le m con i cArnpionl biologld 
devono essere invlate nel pio brewe tempo possibile e comunque entro 24 ore dal 
prelievo al laboratorio pcir l'esecuzione del test di screenlng e10 delle analisi di 
conferma e per I'eventuale analisi di revisione. Il tràsporto deve awenire secondo le 
norme vigentl can allegata copia del verbale di prellevo. Aila consegna, il laboratorio 
dlvenla responsabile della cus~odia e conservazione del campione. Se le analisi 
vengorio effeiiuate dal laboratorio entro le 24 ore il campione verni conservato in 
friqo a + 4 C". 
Qualora il medico competente si awalga per gli accertamenti dl primo livello di 
idoneo laboratorio esterno. prowede in concorniianza della visila al prelievo del 
wmplono oon le modalità bopm riportate, suddividandolo Iii ln aliquote, J1 wl urisi 
denominata con la lettera A ven& ut i l iata per analisi di screerring, con metadica 
irnmunochimica, e le altre due aliquote B e C saranno utlliuate rispettivamente per 
ia conferma mediante cromatografla spetttometfia di massa e p« l'eventuale analisi 
di revisione. 
In caso di negatlvith Il laboratorio pmwede all'elimin~ionc dcllc eliquote residue 
secondo le dlsposiziani di legge, comunicando l'esito negativo al medico 
competente. 

!/erbale dl prelievo e trasmissione del camolone 

Il medicq competente compila per ciaacun lavoratore il verbale di. prelievo In triplice 
copia. 
Detto verbale deve riportare generaliid del lavoratore e del medico competente, 
luogo in cui è stato esegulto il prelievo, data e ora del prelievo, quantità dl urina 
rnccolh, esito delta eventuali anditi di aorconing rapido. 
Il vehale deve essere firmato dal medico responsabile del prelievo del campione e 
controfirmato dal lavoratore il quale; in tal mado, attesta la corretta esecuzione del 
prellevo. Il lavoratore può chledere che vengano riportate sul verbale eventuall 
dichierizioni. H verbale riporterà l'elenca dei famiaci eventualmente assunti negii 
ultimi sette glornl. 
Una copia del verbale viene consegnata al lavoratore, una copia rimane al medico 
compatente e l'altra, In caso di positlvi8 al test, viene trasmessa al laboratorio, dl 
norma inseriti rml contenitore terrnlco per il traspono dei campioni. . 
Il trasporto per l'invio al laboratorio deve awenire secondo le nomie vlgenti. 
Alla consegna il laboratorio diinta responsabile della custodia e oonservaziono dci 
campioni. 
L'apertura del contenitore t~fmico, contenente i carnpionl, avviene presso la sede del 
laboratorio ~ l i e  esegue le anallsl dl conferma, li laboratorio accerta l'integrità dei 
campioni e la corrispondenza a1 verbale di prelievo. Redlge un verbale per eventuali 
non conformitg riscontrate e lo comunicalal rnedico,competente. 
Il  campione "A" (se trasmesso) viene usato par. lo screening Immunochimlca, il 
campione "8" viene usato per la conferma e il camplone 'C" (conservati a -20' ) per 
I'evcntualc uiteriore analicsi di rsvlsione ricliidibiltt &al iavoratore. Le analisi del 
campione "B", es'uite utilizzando metodica crornatografica abbinata a spettrometria 
di massa con i valori di soglia previsti in Tabella l. sono finalizzate a confermare la 
presenza degli aneliti trovati nei test di screening o, comunque, portare 
all'identificaziono di sostanze precedentemente non rilevate nei test di scresnlng 
valide per la diagnosi di as~iinxione di oantanxe stupefacenti o psl0c)tmpe. onchc In 
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caso di dubbi rilevati durante I'effelluazhne della vlslta medica precedente. Le 
anallsl devono essere eseguite entro 10 gloml e Il risultato comunicato al medico 
competente e al lavoratore. 

m L'eventiialfi imt  rli wvlslone sul cmpione "C" pa?rà essere oeegoife prooco le stesse 
iabotatorio o altro laboratorja pubblico. L'effettuazione dell'analisi sul campione C 
deve awenire entro 30 giorni dalla richiesb e la data deve essere comunicata al 
lavoratore c al iiimliw competente con un anticipo dl almeno 15 gloml rispetto 
all'sffettuazione dell'analisi. Il lavoratore ha facoltà di assistere personalmente o 
tramite un proprio consulente tecnico assumendone l'onere economico. In caso dl 
risulta10 discordante, la rivalulazione ulteriore, mediante riconsiderazione dei dati 
prodotti dagli accertamenti precedenti e non .attraverso una ulteriore analisi, andrd 
eseguita da una Efruttura di todoioologia foranae tra quelle individuate dalla Regione 
o Provincia autonoma scelta, per quanto possibile, di concerto tra li dators di lavoro 
e Il lavoratore, che dovra esprimere un giudizlo finale. 
Il campione "C', qualora non utiiiiato per Il tesi di revlsiorio, viene smeltb secondo 
le norme vigenti. 

Metodologia deli'accertamento da parte dei SERT o da altre strutture sanitaria 
competenti sui lavoratori positivi alle analisl di screenlng' o per presenu dì segnl e 
slntomi dl uospetta dipendenza rilevati nel cono della visita dal medico competente 
(indicazioni metodolagiche orlentatlve). 

1 presupposti e la 6nal.à mede-kguli degli "Accenamenu dl assenza di toss~codipendenza" 
da svolgersl possibilmente non oltre 30 giorni dal momento della richiesta, preve'dono: 

Accertamenti dlnlci mediante visita medica 
Accertamenti tossicolagici-analltìci 

Accertamenti clinlcì~medlante visita medica 

La visk medica si espleta mediante un esame medicale. clinicodocumentale. clinlco- 
anamnestica. ~slcocoiiirrortamentale e clinico-0bIetClVQ. 
La finalia generale, oltre a quella dl stabilire si vi sia o vi sia stato uso di sostanze, C di 
definirne la tipolagia di sostanze utilizzate. le rnodalith di awsi~nzione e h frequenza (per 
quanto possibile ricostnrire sulla base delle dichiarazioni del soggetto sottoposto ad 
accerlamentl). Oltre a questo sa& necessario definire se vi sia o no stato di dipendenza, el 
fin@ di propone al lavoratore un appropriato percorso di cura a riutilllartone secondo quanto 
previsto dall'art. 124 del DPR n. 30QIQ0. 

L'esa-e 6 mirato a verificare la sussistenza o I'esclusione di 
documentazione dinica attendibile attestante o correlabili con condizioni di usolabusol 

- dipendenza da. sostanze stiipefacenti; la cucclctenra dl pdologio correlate all'wo di 
sostanze stupefacenti o psicotrope, di stati o condizioni cliniche generali giustnicanti terapie 
fanadogiche in atto con possibile interferenza con gll accertamenti tossicologici, altre 
potologie in grado di interferire oon lo furizionl neuro-cognltlve generali. Sono esaminate 
eventuali certificarioni rilasciate da Divisioni Ospedallere, Unlta di Pronto Soccorso, SERT, 
Unità di Alcologia, Comunitb terapeutjche accreditate indicanti diagnosi di disturbo da uso di 
sostanze pslcoattive, eventuale comorbità psichiatrica o intemistlcolinfettfvologica. esiti di 
monitoraggi chimiio-tossicologici, terapie m n o  o multimodali praticate, farmacologiche 
(sostitutive, polcatrope o aepecificho) d o  psicologiche e10 interve~ili swlo-riabllltatlvI. 



L'esame cllnico-anamnestico; i'acquislzione del dati anamnestici deve fondarsi su 
ecperienza dlnica specialistica nell'ambitu Jelk dlpenden20 e10 medico-legale t sulla 
capacita di instaurare un adeguato setting relazlonele e accertatiio. 

lale pub essere Integrato con l'applicazione dei criteri del DSM cesame ~sicac~mwrtarnen 
IV finalizzati alla diagnosi multlassiale di disturbo da uso dl sostanze pslcoattive mediante ' 

aoinrnlnl8uazlone di una serie di domande standardizzate volte a verificare la presenza ed il 
soddisfacimento di ciascun criterio diagnostico. 

gesame cliiico-obiettivo, deve essere connotato da accuratezza ed elevata specificità nel 
rilievo dl segnl e sintomi di: 1) Intosslcazlone acuta; 2) intossicazione cronlca; 3) astinenza; 
4) ctata di dipendenza; 5) patologie correlcile ~ill'uso dl sostanze srupefacenti 610 pslcotmpe 
con particolare attenzione all'ambito psichiatrico, neurologico ed intem~sticolln~~ivologico; 6) 
precedenti clinici di rilievo (es. esiti di traurnl, intelntl chirurgici, ecc.) 7) covfintuali segni di 
assunzione mediante Iniezione o aspirazlonc endonasale 

Accertamenti tosa kologiclsnaliticl 

L'accertamento chlmlca-tossicoiogii viene effettiiatn iitllinando entrambe le matrici 
biologiche urinaria e cheratinica, in base alle seguenti rnodalltb: 

Marrlce urinaria 
La struttura sanitaria cornpetcnta dovrh prowedere al prelievo di nuovi campioni in 
numero e per un perida di osservazione idoneo a formulare une corrotta diagnosi 
clinica secondo le modalità già previste. eseguendo preliminarmente un test di 
screehing e, in caso di positivlt8, un test @l conferme. 

-q 
I risultati CI81 teot di coreening per eaaere cansidoratl posilivi, dovranno corrispondere 
a concentrazioni superiori ai valori soglla indicati in tabella: 



, TABELLA l: Concentrazione soglia {cut-o@ MI test iniziali per le positivit0 delle classi di 
soslar~&e rrrrlle urlne 

CLASSE D1 SOSTANZA CONCENTRAZIONE 

OPPIACEI METABOLITI 300 nglml 

COCAINA METABOUTI 300 ngiml 

CANNABlNOlDI (T'HC) 50 nglml 

AMFETAMINA,METANFETAMINA 500 nglrn~ 

MDMA 500 ngtml 

METADONE 300 nglml 
P. 

-e 

I test di "copFerman vanno . ascigiiiti ean metodi crornatagr=incl aaooppiati alla 
spettrornetria di massa con i seguenti valori di concentrazioni soglia (cut-off) per. le 
singole sostanze al flne di confermare il risultato posltivo rilevato allo screening o, 
oomunquc, di indicare utiu puuitlvith non rllevata al test dl scrsening. 

Il test 'di 'revisione", richiedibile dal lavohtore al fine della verifica del precedenle 
riscontro dl positivith, si awele dei medesimi metodi e fa riferimento ai medesimi 
cut-off, 



TABEUA 2: ConcentnzSone soglia (cut-o@ nel test di codema per la podivitd d8)IIo classf di 
sostsnze nelle urine 

CONCENTRAZIONE 
CLASSE D1 SOSTANZA URINE. 

OPPIACEI METABOLKI (morfina, cedelna, 6- 'i O0 flgnri 
acetilmorfina) 

COCAINA e METAEOLiTl 1 O0 nglml 

CANNABINOIDI METABOLITI 15 nglrnl 

METADONE 100 nglml 

AMFRAMINE ED ANALOGHI 
Amfetarnlna 250 nglml 

. Metm~lolbiiiiina 250 ngiml 
M D MA-M DA-MDEA 250 ngiml 

BUPRENORFlNA 5 nglml 

Modelttà prelievo canipioiiu 

La struttura sanitaria competente 66egue detti accertnmenii, in agglunta agli 
accertamenti sulle urine, su un prelievo di matrice pilifera che vertà suddiviso in due . 
aliquote: prima aliquota denominata "Au, per I primi accertamenti analitici e la seconda 
aliquota, denominala "e" oonoorvate per eventuale accerlcc~iitriito di revlslone. 

Per i capelli 
Lunghezza raccomandata = 5 cm, partendo dal cuoio capelluto. Viene recisa una 
ciocca (non strappata - Il bulbs non ha nessuno scopo al fine dei presenti 
acct~monti)  ndla ittyions del venlce postefiore del capo, di almeno 200 mg 
(grossolanamente corrispondente allo spessore di una matite), che alla presenza del 
lavoratore viene divisa in due eliquote di simile peso ('A" e "R") di ognuna delle quali 
viene fissata i'estremtta prossimale. Esse vengono inserite in separati contenitori non 
trasparenti recanti tappl a chiusura ermetica e sigillati con nastro Inamoviblle, 
etichettati carne Indicato copra per ki matrice urinaria. e caiisct~vati a temperatura 
ambiente. 

Per i peli 
E' necessario tagliare 200 mg di peli dalla regione pubica; i peli cosl raccolti vengono 
suddivisi in due aliquote "A" e "8". 



. Verfisle di prelievo 
Il verbale di prelievo segue le medesime indi ioni  della matrice urinaria, con 
l'ulteriore indicazione &l r;uluro dei capelll e dl eventuali trattamenti cosmetici. 

Analisi d/ lahamtona 
Sull'allquota "A" viene effettuata l'indagine analitica con procedura di pre-trattamento, 
estrazione e analisi strumentale cromatografica abbinata alla spetfrornetria di massa 
atta all'individuaziotie tt Jobaggio del medesimi analiR1 di cui alla Tabella 2, con i limiti 
di cut-off indicati. 
Sull'aliquota '9' viene effettuato Il  test dl mvjsinne a richiesta del lavoratore 
interessato, che proceduralmente segulrà le indicazioni già riportate per la matrice 
urinaria. 

Test dì oonfema e te*? 6u matrice pilifér~u 
Concentrazione soglia per le singole sostanze (cut-off). 

TABELLA 3: Concentrarlone sogiia (cuteoff) nei test su maWce pilifen 

CONCENTRAZIONE 
CLASSE D1 SOSTANZA CAPELLI 

OPPiACEI METABOUTI (morfina, codelna. 6- 0,2 nglrng 
acebimorfina) 

COCAINA METABOLITI 0'2 ngmg 
0'05 nglmg (Benzoilecgonina) 

GANNABINOIDI METABOUTI 0,1 n g h g  

AMFETAMINE ED ANALOGHI 
Amfetarnlna 02 nglmg 
Metamfetarnina 0,2 rigimg 
MDMA-MDA-MOEA 0'2 ng/mg 

BUPRENORFINA 0,05 ngimg 

Nota espllcstiva 3; Ulilizzazlone dei risultati su m a i h  pilrfera 

Deve essete ~iemesso Che l'analisi del previsto campione di capelll (della lunghezza definlta 
di 5 cm) fornisce indicazioni circa l'esposizione cronica o ripetuta del soggetto a sostanze 
stupefacenti o psicatrope In un periodo di circa 4, 6 mesi nnlecedenternente il prelievo. 
Mentre i'analisi del pelo pubiw riflette l'esposizione In un lasso di tempo di almeno dodici 
mesi pur con ampia variabilità individuale. 

----i' 



SEGR G I D V W R U I  

Deve essere Inoltre precisalo che la letteratura internazionale ha chiarlto che il rilievo nel 
pelo di cuiicwitrazionl slgnlncative di soslanze e talora di loro metaboliti, pub riflettere non 
solo assunzione cronica o ripetuta deild stesse ma anche contaminazione ambientale da 
parte delle! medesime sostanze in assema di assunzione diretta da pa'rte do1 coggetto, 
Sulla base di queste premesse un risultato negativo degli accertamenti sulla matrice 
cheratinica sa& utilizgabllc direttamente per la formularlone della conclusione diagnostica di 
"non uso di aostanzeq. 

Requisih dt quslitd d81 laboratori di analisi 

Gli arf~drnenti tossicologici previeti dal prosonte Accordo dovranno ouriore effettuati da 
laboratori pubblici o attri autorluati dalle Regioni e dalle Province Autonome dl Trento e 
Boizano, specializzati ed in possesso delle necessarie tecnologie ed espedenze e che 
garanliswriu rrffidabllfa ed unifmita neli'eifettuazione delle analisi secondo metodiche di 
qualith condivise. 
Dette strutture, ove previsto dalla legislazione regionale 6 nazlonnle, dovranno essere 
autorimate e partecipare a programmi di valutazione esterna dl qualità organizzati da Enti o 
Istituti di livello regionale, nazionale o internazionale scientificamente accredifatl. 
Rimangono f e m  le oornpctcnre del laboratori delle sllulture sanltarle delle Amministrazioni 
di cui all'art. l, comma 2, deil'lntesa del 30 ottobre 2007. 

Tariffe 

I costi degli accertamenti previatl dal presente Accordo sono a carico dei datori di lavoro e, 
per le controanalisi, a carico del lavoratore che li richiede. 

Le tariffe da applicare per gli accertamenti sanitari previsti dal presente Accordo s& quelle 
stabilite dai Nomenclatori Tariffari Regionali, Le Regionl cr P.A. potranno stabilire ulteriori 
CO.M (anche a forfait) derivanti dalle spese (contenitori, trasporti, utilizzo locali etc.) qualora 
non previste dai Nomendatori, 

Le tariffe per gli accertamenti da parte della struttura sanitaria competente (SERT), con 
esclusione degli esami di laboratorio, previsti dal presente Accordo, sono stahilit~ dalle 
Regloni e Province Autonome dt Trenlo e Bolrano. 
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