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La normativa di riferimento

Contrasto all’uso di alcol e droghe sul lavoro

GLI ACCERTAMENTI DI ASSENZA DI TOSSICODIPENDENZA

Antonia Maria Guglielmin – UOC PSAL AUSL di Ferrara
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DPR n. 309 del 9/10/1990

“Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, 
prevenzione cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza"

(G.U. n. 255 del 31 -10-1990) 

Provvedimento  n.99/CU 30 Ottobre 2007

Intesa ai sensi dell’art. 8 comma 6 della legge 5 Giugno 2003, in materia di accertamento di 
assenza di tossicodipendenza

(GU n. 266 del 15-11-2007)

Provvedimento 18 Settembre 2008 (Accordo stato-regioni)

“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’incolumità e la salute di terzi

(GU n. 236 del 8-10-2008)

D.Lgs. 81/08 art.41 comma 4)

ACCERTAMENTI DI ASSENZA DI TOSSICODIPENDENZA
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Art.1
(Mansioni a rischio)

1. Le mansioni che comportano rischi per la sicurezza,
l’incolumità e la salute proprie e di terzi, anche in
riferimento ad un’assunzione solo sporadica di
stupefacenti, sono, oltre a quelle inerenti le attività di
trasporto, anche quelle indicate nell’allegato I, (…). Per tali
mansioni è obbligatoria la sorveglianza sanitaria ai sensi
del combinato disposto degli articoli 16 e 17 del decreto
legislativo 19 settembre 1994, n.626.

Per quali lavoratori?



Per quali lavoratori?
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Per quali lavoratori?
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Prima di prima di adibire un lavoratore all’espletamento di 
mansioni comprese nell’elenco (per visita medica 
preventiva NON pre-assuntiva)

Periodicamente, di norma una volta l’anno

In presenza di ragionevole dubbio quando sussistano 
indizi o prove sufficienti di una possibile assunzione di 
sostanze illecite 

(Le segnalazioni vengono fatte  dal datore di lavoro al medico 
competente che verificherà la fondatezza del ragionevole dubbio)
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Quando?



Dopo un incidente avvenuto alla guida di veicoli o mezzi 
a motore durante il lavoro (in caso di ragionevole 
dubbio)

Di follow-up (monitoraggio cautelativo) dopo 
allontanamento prima del rientro – almeno 6 mesi

Al rientro dal lavoro, dopo un periodo di sospensione 
dovuto a precedente esito positivo + sei mesi di 
sospensione
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Quando?



Prelievo urinario finalizzato alla ricerca delle seguenti sostanze:

- OPPIACEI METABOLITI (morfina, codeina, 6- acetilmorfina)

- COCAINA e METABOLITI

- CANNABINOIDI

- METADONE

- AMFETAMINE ED ANALOGHI (amfetamina, matamfetamina, 
MDMA – MDA -MDEA)

- BUPRENORFINA

Tale accertamento è effettuato dal medico competente, che può 
avvalersi di kit per test rapido o può inviare il campione in 
laboratorio.
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Per quali sostanze?



- Prelievo sotto il controllo del medico competente o di un operatore 
sanitario qualificato

- Quantità non inferiore ai 60ml
- Ultimata la raccolta va effettuato il test immunoistochimico rapido 

o suddiviso il campione per l’invio al laboratorio di tre aliquote 
A,B,C, sigillate con sigillo adesivo a nastro non rinnovabile, sul 
quale MC e lavoratore appongono la loro firma

- Per ciascun lavoratore deve essere redatto il verbale di prelievo in 
triplice copia contenente generalità del medico competente ,luogo 
del prelievo, data e ora, quantità di urina raccolta, eventuale esito 
delle analisi di screening rapido 

L’analisi delle urine va sempre accompagnata da visita medica
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Come?



Nell’ambito della visita il MC deve valutare:

 Eventuali antecedenti inerenti trattamenti sociosanitari per le 
tossicodipendenza presso strutture pubbliche e private;

 Eventuali notizie relative ad infortuni lavorativi e precedenti 
incidenti avvenuti sia in occasione di lavoro che all’esterno dei 
luoghi di lavoro, ritiri di patente ecc.

 Assunzione di farmaci psicoattivi ce possono essere prescritti o 
non prescritti

 Eventuale sussistenza di segni  e/o sintomi di assunzione di 
sostanze stupefacenti o psicotrope (…) anche suggestivi di 
intossicazione in atto
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PROCEDURE PER GLI ACCERTAMENTI SANITARI DI
ASSENZA DI TOSSICODIPENDENZA O DI ASSUNZIONE 

DI SOSTANZE STUPEFACENTI O PSICOTROPE



In caso di positività del test di screening deve essere effettuato test di 
conferma il  cui esito deve essere comunicato al medico 
competente entro 10 gg dall’invio.

Se il test di conferma risulta positivo:

- il lavoratore viene giudicato temporaneamente non idoneo alla 
mansione

– Il lavoratore deve essere informato che può richiedere la 
ripetizione delle analisi sullo stesso campione (controanalisi)

– Il lavoratore viene inviato al SERD per l’effettuazione di 
accertamenti diagnostici di secondo livello
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Come?
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“ I lavoratori di cui viene accertato lo stato di tossicodipendenza, i
quali intendono accedere ai programmi terapeutici e di
riabilitazione presso i servizi sanitari delle unità sanitarie locali
o di altre strutture terapeutico-riabilitative e socio-assistenziali,
se assunti a tempo indeterminato hanno diritto alla
conservazione del posto di lavoro per il tempo in cui la
sospensione delle prestazioni lavorative è dovuta
all'esecuzione del trattamento riabilitativo e, comunque, per un
periodo non superiore a tre anni”

In caso di accertamento di tossicodipendenza
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Art. 5
(Accertamenti sanitari di diagnosi di tossicodipendenza)

6. Nel caso in cui il lavoratore non si sottoponga, senza giustificato
motivo, all’accertamento (di tossicodipendenza), il datore di lavoro è
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

7. La sospensione intervenuta ai sensi del comma 6 non comporta
automaticamente la risoluzione del rapporto e il lavoratore può
essere adibito a mansioni diverse

Se il lavoratore non si 
sottopone al controllo



In caso di rifiuto del lavoratore di sottoporsi agli accertamenti:

“non è possibile esprimere il giudizio di idoneità per impossibilità 
materiale di eseguire gli accertamenti sanitari”

Il lavoratore non si presenta all’accertamento senza giustificato 
motivo:

sospensione cautelativa dalla mansione a rischio e riconvocazione 
entro dieci giorni

Almeno tre controlli tossicologici a sorpresa nei trenta giorni 
successivi
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Se il lavoratore non si 
sottopone al controllo
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Il datore di lavoro che non provvede, in caso di
giudizio di non idoneità, ad allontanare il lavoratore
dalle mansioni a rischio è soggetto alle sanzioni
previste dall'art. 125 c. 4 del D.P.R. 309 del 1990
ovvero all’arresto da 2 a 4 mesi o ammenda da
5.000 a 25.000 €

Sanzioni



Droghe e alcol sul lavoro: similitudini e differenze
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Droghe e alcol sul lavoro: similitudini e differenze
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Accertamenti di assunzione di alcol effettuati dai medici 
competenti nel 2023 – Regione Emilia Romagna
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Regione Emilia Romagna – 2023 La sorveglianza Sanitaria dei lavoratori 
Analisi dei dati inviati dai medici competenti ai sensi dell’art. 40 e dell’Allegato 3B del D. Lgs. 81/08 – pag 71



Accertamenti di assunzione stupefacenti effettuati dai 
medici competenti nel 2023 – Regione Emilia Romagna
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Regione Emilia Romagna – 2023 La sorveglianza Sanitaria dei lavoratori 
Analisi dei dati inviati dai medici competenti ai sensi dell’art. 40 e dell’Allegato 3B del D. Lgs. 81/08 – pag 73



Accertamenti di assunzione alcol e sostanze stupefacenti 
effettuati dai medici competenti nel 2023 – Regione 
Emilia Romagna
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Fonte: Regione Emilia Romagna – 2023 La sorveglianza Sanitaria dei lavoratori 
Analisi dei dati inviati dai medici competenti ai sensi dell’art. 40 e dell’Allegato 3B del D. Lgs. 81/08 – pag 77

Da ciò derivano due ordini di considerazioni:
- Inefficacia del sistema attuale di verifica ad indirizzare a precorsi di diagnosi e cura 
- Viene ancora una volta confermata la necessità di riprendere il percorso finalizzato alla adozione

di nuove linee di indirizzo per la verifica delle condizioni di alcol dipendenza e dell'assunzione di
sostanze psicotrope e stupefacenti, che doveva essere adottato entro il 31 dicembre 2009 (art. 41,
comma 4-bis del D.Lgs. 81/08) e che si è interrotto a fine 2018.



Interventi sui posti di lavoro che possono ridurre 
la comparsa di consumo di sostanze a rischio

‐ adozione di programmi di promozione di sani stili di vita e realizzazione di 
campagne di informazione su alcol e sostanze di abuso

- creazione di un clima lavorativo che consenta il rispetto tra persone e uno  stile 
di “colleganza” che permetta alle persone di potersi parlare, di un clima 
organizzativo positivo. Per chiedere cosa sta succedendo è necessario che sia 
un clima di fiducia

- nell’organizzazione deve essere presente la possibilità che gruppi di persone 
possano avere uno scambio e diventi piacevole stare insieme 

- adozione uno stile manageriale che riduca lo stress da lavoro ed incrementi gli 
incentivi lavorativi;  interventi sui posti di lavoro di riduzione del rischio 
psicosociale

- formazione del medico competente finalizzata ad intercettare comportamenti a 
rischio e  alla effettuazione di interventi motivazionali brevi 
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