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OGGETTO : Recepimento dell’Intesa n.99/CU del 30/09/2007 sancita 11 Conferenza
Unificata ¢ dell’Accordo Stato-Regioni rep. Atti n. 178 del 18/09/2008 e approvazions
delle procedure adottate dalla Regione Lazio per gli "Accertamenti Sanitari di assenza di
tossicodipendenza o di assunzione di sostanze Stupefacenti o psicotrope in lavoratori
addetii o mansioni che comportano pariicolari rischi per la sicurezza, ['incolumits ¢ lo
saluie di terzi !

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposta del Vice Presidente delia Regione Lazio

VISTO il Deereto del Presidente n. T0052 del 13 Febbraio 2009

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3 recante: “Modifiche al titolo V
deila parte seconda delia Costituzione”:

VISTO lo Statufo delia Regione Lazio;

VISTO [T regelamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta
regionale n.1 del 6 settembre 2002,

VISTO Il T.U. delle Leggi in materia di disciplina degli stupefucenti e
sostanze psicolrope, prevenzione, cura ¢ riabilitazione dei relaiivi
stati i tossicodipendenza  approvato con DPR 309/90 e, in
particolare, l'art. 125 relativo agli accertamenti di assenza di
tossicodipendenza;

VISTA la Legge n.123 del 3 Agosto 2007, relativa alle “misure in tema di
tutela della salute e della sicurezza sul iqvore ¢ delegu al Governo
per il riassetio e la riforma della normativa in materia ™

VISTA I’ Intesa decretata in sede di Conferenza Unificata (ra lo Siato, le
Regioni e le Provinee Autonome di Trento e Bolzano il 30 Ottobre
2007 in materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza
nelle mansioni a rischio (rep. Attin. 99/CL)Y;

VISTO il Decreto Legislativo n.81 del 9 Aprile 2008 (attuazione dell’articolo
[ della L. 123/2007) ¢, in particolare, [art. 41, comma 4 in materia di
sorveglianza sanitaria;

Pagina 275



AET YA

I/

VISTO

VISTO

PRESO ATTO

CONSIDERATO

RITENUTO

o
7
G
A

RITENUTO

1

¥

Pagina 375

222 4 g 2009 117

il Decreto Legislativo n. 118 del 30 maggio 2008, recante
“Attuazione della  Direttiva 2006/23/CE, relativa alla licenzg
comunitaria dei conirollori di traffico aereo”, art.11

I*Accordo sancito in sede di Conferenza Permanente per 1 rapporti tra
lo State, le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento ¢ Bolzano, in
data 18 Settembre 2008, ai sensi dell’art. 8, comma 2 dell’Intesa in
materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza perfezionata
nclla Conferenza Unificata del 30 Ottobre 2007,

che I’Area Programmazione Rete ¢ Servizi nell’Area der Soggetti
Deboli ha elaborato e indicazion procedurali di accertamento
riportate nell’Allegato 1 della presente Deliberazione, avvalendoesi
della collaborazione de! Referente Tecnico Regionaie per le
tossicodipendenze dott.ssa Adele Di Stefano Responsabile dell” Area
Devianza del Dipartimento 3D della AUSL ¢i Frosinone , del Dott.
Claudio Leonardi Responsabile UOC Ser.T della AUSL RMC, del
Prof.  Marcello  Chiarotti, Ordinario di Tossicologia Forense
Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma

che le stesse mdicazioni procedurali riportate nell’Allegato di cui
Sopra, sono slate condivise con i responsabili dei SERT della
Regione Lazio e/o dai loro delegati, con i referenti del Dipartimenti
di Prevenzione e dei Laboratori Analisi delie ASL, con j
rappresentant! delle Organizzazioni Sindacali, con i rappresentant
dei Datori di Lavoro (Confindusiria e FederLazio), con i referent
delle Socicta  Scientifiche  dei  Medici Competentl, con |
rappresentanti dell’ENAYV e dell’ Assacreo:

che 1l documento di cui all’Allegato | della presente Deliberazione
na la finalita di consentire ai competent: servizi delie AA.SS.LL. e af
Medici Competenti delia Regione Lazio, 'applicazione uniforme ¢
condivisa delle procedure diagnostiche e medico legali per
Vaccertamento di assenza di tossicodipendenza o di assunzione dj
sostanze stupefacenti o psicotrope per i lavoratori da adibire o adibit]
alle mansioni a rischio di cuj all’allegato ! del Provvedimento CU
99/2007:

che le ASL debbano assolvere 2 quanto indicato nell’Allegato |, nel
rispetto dei tempi ¢ delle compelenzce asscgnate; i
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opportuno avviare una prima fase di sperimentazione delle procedurs
della durata di sei mesi, al termine della quale potranno esserc
cmanate ulteriort indicazioni, anche relative alla modalita  di
remunerazione del persenale coinvolto negli accertamenti;

che I"Area Programmazione Rete e Servizi nell’Area dei Soggett
Deboli della Regione Lazio debba assicurare il monitoraggio degli
accertamenti e la verifica delle procedure adoitate;

di dover fissare le tariffe per gli accertamenti, come riportate
nell’Allegato 1, parie integrante della presente deliberazione, nel
rispetto  di quanto  determinato nel Nomenclatore Tariffario
Regionale, integrato degli ulteriori costi derivanti da spese non gia
comprese (contenitori, trasporti, utilizzo locali ecc..) ed integrato
delle voci di prestazioni non previste dal Nomenclatore;

necessario recepire UIntesa stipulata in Conferenza Unificata tra lo
Stato, le Province Autonome di Trento o Bolzano del 30 Ottobre
2007 in materia di accertamento di assenza dj tossicodipendenza
neile mansioni a rischio (Rep. At 99/CU) e I’Accordo sancito in
sede di Conferenza Permanente tra o Stato, le Regioni e {e Province
Autonome  di Trento e Bolzano, in data 18 Settembre 2008, recante
"Procedure  per  gli Accertamenti  Samiiari  di  assenza  di
lossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o
psicoirope in lavoraiori addetti o mansioni che COMPOriang
pariicolari rischi per la sicurezza, incolumité e la salute di fers;

mfine necessario approvare PAliegato | della presente Deliberazionc,
parte itegrante della stessa, e recante “ Procedure adoioe dalla
Regione  Lazio per gli Accertamenti Sanmitari di  assenza di
tossicodipendenza o di assunzione di sostanze Stupefacenti o
psicotrope in lavoratori addetti o mansioni  che comporiano
particolarl rischi pev la sicurezza, Uincolumits e la salute di lerzi
appiicative del Provvedimenio wn. 99/CL 30/10/2007 (Gazzelia
Ulficiale n 266 del 15/1172007 ) ¢ dell ' Accordo Stato-Regioni rep.
Attion 178 del 18 setiembre 2008, al fine di consentire ai soggetli
intercssati un’applicazione omogenea sul territorio regionale delle
disposizioni ivi contenute;

che le Procedure indicate nelPAllegato 1, sono state oggetto di
concertazione con le parti sociali;
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ALLUNANIMITA®
DELIBERA
Perlc motivazioni indicate in premessa, che integralmente si richiamano

- i recepire Ulntesa stipulata in Conferenza Unificata tra o Stato, le Province
Autonome di Trento ¢ Bolzano del 30 Ottobre 2007 in materia di accertamenlo
di assenza di tossicodipendenza nelle mansioni a rischio (Rep. Atti 99/CU3;

- direcepire ' Accordo sancito in sede di Conferenza Permancnte tra o Stato, le
Regiloni ¢ te Province Autonome di Trento o Bolzano, mn data 18 Settembre
2008 rep. Attin. 178 del 18/09/2008

- diapprovare I'Allegato [ delia presente Deliberazione, che ne costituisce parte
integrante ¢ costitutiva, recante in oggetto "Procedure per gli Accertamenti
Sevmitari di assenza di tossicodipendenza o di ussunzione di sosianze stupefuacenti
0 psicotrope in lavoratori addeiti a mansioni che comportane particolar rischi
perlo sicurezza, ['incofumité e fa salute di terzi”:

- i approvare le tariffe per gli accertamenti, indicate nell’Allegate [, parte

-

..

\
7 integrante della presente deliberazione
F - di stabilire che venga effettuato il monitoraggio degh accertamenti ¢ la verifica

dell’applicazione delle procedure 2 cura dell’Arca Programmazione Rete ¢
Scrvizineil’Area dei Soggetti Deboli della Regione Lazio

- di stabilire un periodo di sei mesi di sperimentazione delle procedure descritte
nell’Allegato 1, al termine del quale potranno essere cmanate uiterior]
indicazioni regionali

- di darc mandato alle ASL di recepire od attuare nei modi e nei tempi indicati,
quanto previsto dall’Allegato |

La presente Deliberazione ¢ esecutiva dalla data di comunicazione dell’approvazione
defla medesima alic Direzioni Generali delle AAUUSLL;

La presente deliberazione sara pubblicaia sul Bollettine Ufficiale della Regione Lazio

1L PRESIDENTE: F.tc Pietro MARRAZZO
IL SEGRETARIC: F.to Faolo IACONIA

ALLEGATO 1

i)
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Procedure adottate dalla Regione Lazio per gli accertamenti sanitari di assenza di 35 F
tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori

addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, I'incolumita e Iy
salute di terzi applicative del Provvedimento n. 99/CU 30/10/2007 (Gazzetta Ufficiale n.
266 del 15/11/2007) e dell’ Accordo Stato/Regioni rep. atti n. 178 del 18 setternbre 2008

Indice
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INTRODUZIONE

Le indicazioni procedurali e di accertamento previste dal presente documenio sond state claborats
dali’Area Programmazione Rete Servizi Area Soggetti Deboli e condivise, negli inconiri con:
Lresponsabili def Ser T, della Regione Lazio e/o dai loro delegati

treferenti dei Dipartimenti di Prevenzione e dei Laboralori Analisi delle ASL

i rappresentanti delle Qrganizzazioni Sindacali,

trappresentantl dei Datori di Lavore (Confindustria e Federl.azio),

treferenti delle Societd Scientifiche dei Medici Competent

irappresentanti dell'ENAV e dell’Assaereo,

I presente documento ha la finalita di consentire aj competentt servizi delle AASS.LL. & ai Medici
Competenti della Regione Lazio, I'applicazione uniforme e condivisa delle procedure diagnostiche e
medice legali per Maccertumento di assenza di tossicodipendenza per i lavoratori da adibire o adibit]
alle mansioni a rischio di cui aillallegato t del Provvedimento CU 99/2007.

La Regione. nella predisposizione delle presenti procedure, ha comungue tenute conto:

delle indicazioni contenute nelle “Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di
tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addettj a
mansion! che comportano particolari rischi per la sicurezza, I"incolumita e la salute di terzi™
approvate con Accorde dalla Conferenza Unificata tra lo Stato, le Regieni & Je Province
Autenome di Trento e Bolzano nella seduta del 1§ settembre 2008 (BURL del 28.10.08 n. 40 —
parte 1}

dell"attuale organizzazione del Sistema Sanitario della Regione Lazio e deli’articolazione dej
servizi interessati;

della necessita di effettuare gli accertamenti in modo tale da garantire la privacy, il rispetto ¢ la
dignita deila persona sottoposta ad accertamento che non deve in aleun modo rappresentare
une - strumento  persecutorio, lesivo della liberta individuale o teso ad allontanare
arbitrariamente la persona dalla sua attivisa lavorativa;

del fatto che. a specifica di quanto riportato nelle premesse dell’Intesa C.U. del 30 ottobre
2007 ed in coerenza con if d.lgs. n. 81/08 in materia di sicurezza sul tavoro, relativamente al
fatto che i lavoratori debbano essere sotteposti ad accertamento “prima dell’assunzione in
servizio”, 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;

della necessita del rispetto delle norme di garanzia circa Poggetto dell’accertamento,
particolarmente importante per gli eventuali risvolti in contenzioso per il Javoratore, per
Paccertatore e per il datore di lavoro;

della necessita di contenere i tempi e i refativi costi a carico del datori di lavoro e di propoire
procedure ed accertamenti facilmente accessibili, che concretamente perimettanc di fornire gli
indispensabili elementi di valore obiettivo e scientifico;

deil'importanza di affiancare I’intervento accertativo all’intervento preventivo ed informativo,
prevedendo la programmazione e la realizzazione nei luoght di lavoro, ove si esplicano le
manstoni a rischio di cui al presente atto, azioni di prevenzione mirate a coinvolgere, informare
ed educare i lavoratori circa le finalita degli accertamenti e degli eventuali percarsi di
frattamento che possono essere intrapresi, in caso di assunzione e/o di dipendenza da sostanze;

versione aggiornata al 29 aprite 2005 2
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- della Teteratwre scientifica internazionale. delle linee guida ¢ deble raccomandazioni in
materia;

- della necessita i delinire nrocedure operative che: a) siano realisticamente applicabili. b)
mdividuino elementi oblettivi e seientificamente validi di supporto alla valutazione clinica, ©)
fungane da supporto al giudizio diagnostico e certificativo finale, d) definiscano in modo
chilaro e dettaglialo le azion da attuare e le responsabilita di ognuna delle parti coinvolte nel
DIOCESS0

- del perere dei responsabili Ser.T. o dei loro delegati, del referenti dei Dipartimenti di
Prevenzione delle ASL, dei referenti dej Laborator Analist delle ASL, delle O0Q.SS., delle
rappresentanze dei Datorl di Lavoro, dei referenti defle Societa Scientifiche del settore,
partecipanti alle riunioni di concertazione di cuj sopra.

Le indicazioni procedurali ¢ di accertamento previste dal presente documento si rendono necessarie in
quanto applicative det Provvedimento n. 99 approvato dalla Conferenza Unificata Stato-Regioni il 30
oltobre 2007 “Intesa, a1 sensi deli’arlicolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in materia d;
accertamento di assenza di tossicodipendenza”™ e dell’ Accordo approvato dalla Conferenza Unificata
tra lo Stato, le Regioni e te Province Autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 18 settembre 2008
(BURL del 28.10.08 0. 40 - parte 11) sul documento recante “Procedure per gll accertamenti sanitari di
assenza di tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti

a manstoni che comportano particolari rischi per fa sicurezza, incolumita e la salute di terzi®.

versione aggiornata al 23 aprite 2002
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L ADEMPIMENTI PROCEDURALI A CARICO DELLE AZIENDE USL

Entre

renta (30) wsiorni dalla comunicazicne dell’avvenuta approvazions del presente atto e

ANSSLL, mediante atto deliberativo da trasmetrere all’ Aren Programmazione Rele Servizi Area

Sogpe

faztuy

tii Debolt, dovranno:

wentificare 117t Servizio/i Tossicodipendenze (di seguito Ser.T.) del proprio ambito territoriale
anilitato/i - quale/t Ustrutture  sanitarie competenti”, ai sensi dell’arr. 2. comma 1. del
Provwedimento 1o 99 del 30 ottobre 2067 della Ceonferenza Unilicata “Intesa, ai sensi
dellarticolo 8, comma 6, della legge S giugno 2003, n. 131, in materia di accertamento dj
assenze i tossicodipendenza™ il servizio identificato dovrd essere ubicato in una strutturs
dotata, almeno, di: una sala di altesa, una sala per Jz visita medica, una sala antibagno ed una
sala bagno con eventuale possibilita di osservazione e controllo del soggetio ed una sala
medicheria per il trattamento dei campion biologicl. La sala bagno, per I"osservazione ed il
controllo del soggetlo, pud essere atirezzata con un tmpianto di videosorveglianza a circuito
chiuso, senza etfettuazione delle registrazione delle fmmagini.

identilicare i laboratori pubblici e/o privat accreditati, che siano in grado di garantire
Cesecuzione deghi esami tossicologici di screening (metodica immunochimica) e/o di conferma
{metodica cromatografica in fase gassosa o in fase liquida accoppiata a spettrometria di massa
[GOZAMS o LCAMS]). che garantiscano il rispetto dej requisiti indicati nel successivo capitolo n. 7;

adottare con atto formale le modalita organizzative e procedurali interne necessarie per
Papplicazione del presente atio, avvalendosi del Diretiore del Dipartimento delle Dipendenze o.
ove non ancora costituito, del coordinatore/capofila dei Ser.T., tenendo conto che le prestazioni
rese per gli accertamenti di cui al presente atto sono a carico dei datori di lavoro e non rientrano
nei Livelli Essenziali di Assistenza. Rientrano, invece, ovviamente tra i LEA tutti quegli
mterventi che dovranno essere messi in atto dalle AA.SS.LL. attraverso azioni concertate tra i
Diparitmenti di Prevenzione e i Ser.T., per garantire Padeguata offerta di interventi preventivi
{informazione, educazione e consulenza), nonché tutti gli interventi terapeutici dei Ser.T.. rivoll]
a lavoratori a rischio di consumo di sostanze o a tossicodipendenti, cosi come previsto dall art.
113 DPR 309/90 ¢ sue successive modificazioni e come esplicitato al capitolo 11 del presente
documento;

garantire la partecipazione all’espletamento delle procedure a tutti | professionisti afferenti ai
diversi servizi per le tossicodipendenze presenti nell’azienda, anche laddove si identifichi la sede
prescelia i un unico Ser. T

rendicontare tulta la contabilita inerente pli accertamenti. dj cui al presente atfo, su un capitolo di

spesa dedicato. In particolare si dovrannoe rispettare i seguenti punti:

- le spese amministrative non potranno superare il 10% del totale delie entrate.

- le modalita di remunerazione aggiuntiva del perscnale, che partecipa all’attivita degli
accerlamenti, saranno identificate dalle singole ASL per un periodo di sperimentazione della
durata di sel mesi, nel rispetro della normativa contrattuale vigente. Al termine del periodo
di sperimentazione, e sulla base dei risuitati della stessa, la Regione Lazio definira la
modalita univeca di ripartizione dei proventi economici.

- le entrate economiche derivanti dalle attivita in cggetio e non utilizzate per la copertera del

versione aggiomata al 29 aprile 2009 4



totale defle spese (amministrative, acquisto materiale, manutenzione macchinari e cost del
personale). dovranno Nnanziare esclusivamente:

- azioni di tormazione sul tema dell accertamenta di assenza di tossicodipendenza

- dequiste ulteriore mareriale diagnostico {es. test psicodiagnostic])

- adeguamento delle struttyre

- adeguamento del macchinari dedicati:

[ provvedere, allraverso |l proprio Dipartimente della Prevenzione, a:
- tmsmettere 1 presenle Atto ar Medici Competenti defls imprese insistenti sul territorio dj
propria competenza
© promuovere, anche in collaborazione con i Dipartimenti / Servizi per le Dipendenze, incontid
dedicati al tema, al fine di diffondere |e dovute conoscenze tra il personale sanitario
Impegnato negli accertamenti
- presentare il documento alle Associazioni datoriali, anche per raccomandare |a
corretta gestione delle procedure secondo le indicazioni riportate nel presente atto
- mlormare i lavoratori ¢ le 00 S8S. pitt rappresentative nell’ambito delle attivita de!
Comitato di coordinamento provinciale ex art. 7 del D. Lgs. 81/08 sulle procedure di
cutal presente atto, in concomitanza con le azioni di informazione e prevenzione dei
avorater:.

versione aggiormnata al 29 aprile 2009 3



2. STRUTTURE SANITARIE COMPETENTI

Perle finalitg delie seouenti procedure, in aceordo con quanto previsto dalla CL 99/2007. per struttura

siiitaria compelanie si inends:

=l Servizio per le Dipendenze (Ser.T.) del’ ASL nel cui territorio ha sede Fazienda, e/o {e sue
postezione operalive distaccats, nelle quali ¢ occupato il lavoratore interessato;

- per il personale navigante delle acque interne ¢ per il personale in attesa di imbarco, I'UiTicio doi
SCrvizlassistenza sanitaria vaviganti lerritoriatmente competente ad effettuare le visite prevenive
di imbarco e le visite periodiche di idoneita previsie dalla vigente normativa sulia navigazione
mariitina ed aerea, at sensi dell’articolo 6 del decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio
1980 0. 620. oltre al Ser.T. dell” ASL del territorio di afferenza per quante previsto per i1 livello
di accertamente:

- per il persenale marittimo imbarcato, la struttura ¢ identificata in riferimento al compartimento di
iserizione della nave ovvere a qualsiasi porto di arrive nazionale, sceito dal datore di lavoro
neil’ambito di competenza territoriale del!”Ufficio di Sanita marittima servizio assistenza sanitaria
naviganti. Qualora la nave nel corse dell’anno solare attracchi esclusivamente in porti esteri, ferme
restando fe procedure di cui all’articolo 7o commi 2, 3 e 4 defla CU 99/2007, Daccertamento
petiodico & effettuato a cura dei medici fiduciarl nominati dal Ministero della Salute ed accreditati
presso le autorita italiane, oltre ai Ser.T. dell’ ASL del territorio di afferenza per quanto previsto per
I Hivello di accertamento:

- peril personale addetto afla circolazione dei treni e alla sicurerza delle ferrovie in concessione e in
gestione governativa, metropelitane, anvie ed impianti assimilati, filovie, autolinee e impianti
lunicolari aerei e terrestri, per il personale addetto alla circolazione det weni ed alla sicurezza
dellesercizio ferroviario sutla rete nazionale RF| e per il personale navigante sulle navi del gestorg
deli”infrastruttura ferroviaria con esclusione del personale di camera e mensa, Ia struttura sanitaria
competents & individuata nelia Direzione Sanitd di RF] (gia Servizio Sanitaric dalle Ferrovie dello
Stato). oltre al Ser.T. dell’ASL del territorio di afferenza per quanto previsto per il 1l livello di
accertameanto;

¢ nelie more di slteriort indicazioni della Conferenza Unificata Stato Regieni

T perquanto concerne | controblori del tratfico asreo, nel rispette del Decreto Legislativo 30 magygio
2008, 1E8 (arte. 11 e funzioni e competenze attribuite al Medico Competente come descritte nel
presente atto, possono essere assolte dalla strultura saniraria competente attualmente preposta al
rilascio della certificazione medica di idoneita.

tutte le strutiure sanitarie competent per fo svolgimento degli accertamenti sono. in 0gni caso, tenute
al rispetto delle procedure descritte nel presente atto,
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PROCEDURE ACCERTATIVE DI { LIVELLO

e

L er provedurale si compone di due livelli in relazione alla necessita di istituire un primo livells di
decertament da parte del Medico Competente ed un secondo livello di approfondimento diagnostico-
accertalivo a carico delle strutture sanitarie competenti di cui all’art. 2 e all’art. 6 deli*intesa .1 30
Otlobre 2607, citate nel precedente capitolo 2.

3.1 - Modalita di attivazione degli accertamenti e adempimenti da parte del datore di
lavoro

tdatori di lavoro, supportati dal personale specialistica ASL - Dipartimenti di Prevenzione e
Dipartimenti/Servizi per le Dipendenze - avranno cura di assicurare i programmi di accertament
sull’uso di sostanze in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza,
Circolumita ¢ ta salute di terzi contugando it fivello dei controlll sanitari con il livello d; informazione
¢ prevenzione. A tal fine, e per garantire la correlta partecipazione dei lavoratori a tali iniziative, sard
elaborato un documento aziendale dedicato, che definisca, otire che le procedure di applicazione della
normativa netle aziende, anche azion] preventive, promezionali ed educative con riferimento ai rischi
connessi ali'impiego di sostanze stupefacenti o psicotrope nell’espletamento di mansioni a rischio,
anche in relazione al fenomeno degli infortuni stradali in jtinere. Tale documento, compreso nel
documento di vatwazione dei rischi, sard condiviso con le rappresentanze dei lavoratori per |a
sicurezza, e sard presentato ai lavoratori in assunzione o comungue adibiti a mansioni pericolose.

I datore di lavore, cosi come identificato da!l’art. 2. lettera b, del Decreto Legislativo n. §1 del 9 aprile
2008, comunica per iscritto ai Medico Competente I’elence dei nominativi dei lavorator da sottoporre
agh accertamenti in base alla lista delle mansioni descritte in Allegato | al Provvedimento n. 99/CU del
30 ottobre 2007 e riportate nell’allegato A del presente testo,

La comunicazione dovra essere eftettuata alla prima attivazione delle procedure di cyi al presente atto,
per it i davoratori addetti alle mansioni di cui sopra e, successivamente, periodicamente o
fempestivamente aggiormeta in riferimento ai nuovi assunti ed al soggetti che abbiano cessato d
svolgere mansioni a rischio.

La comunicazione dell’elenco dei nominativi dei lavorator: da sottoporre agli accertamenti dovra
essere effertuata commumgque con frequenza minima annuale e secondo i criters di seguito descritti:

- Accertamento  pre-affidamento della mansione: la persona viene sottoposta ad
accertamento preventive dell’idoneita alla mansions prima dell'affidamento e dello
svolgimento della mansione a rischio. B’ necessario un risultato negativo per confermare
I"assenza di controindicazioni, prima di un eventuale inizic deli’attivica. Questa
valutazione non pud essere considerata ed effettuata come accertamento pre-assuntivo,
Coerentements con quanto previsto dal D.lgs. n. 81/08 in materie di sicurezza syl favoro.

- Acecertamento periodico: il laveoratore & sottoposto ad accertamento periodico, di norma
con frequenza annuale, atto alla verifica dell’idoneita alla mansione a rischio. in situazione
di elevata numerosita dei soggetti da sottoporre a controlio, va tenuto conto, inoltre, che
nel rispetto dei programmi di accertamento si dovranno garantire le caratteristiche di non
prevedibilita da parte dei lavoratori della data di effettuazione dell’accertamento e,
contemporaneamente, si dovra escludere la possibilita di sceita volontaria det candidati
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agli accertament] da parte del datore di lavoro. Pertanto, il datore di lavero, sulla base delia
lista completa prececentemente presentata al Medico Competenle, seleziona i lavorator da
nviare ¢ sottoporre di volta in volta aglt accertamenti previsti, mediante utilizzo di o
processo casuale di individuazione che escluda la possibilitd di scelta volontaria da parte
del datere di lavero stesso. Tutto questo deve avvenire compatibiimente con ic esigenze
lavorative e di programmazione aziendale. garantendo nel contempe  la medesima
partecipazione di wiii { lavoraiori al programme di accertamento periodico:

- Accertamento per ragionevole dubbio: in adeguamento alle direltive comunitarie in
materia, il lavoralore viene soltoposto ad accertamente di idoneita alla mansione anche
(oltre al conrotlo sanitario periodico) quando sussistano indizi o prove di una sua possibile
assunzione di sostanze stupefacent] tabellate. Le segnalazioni di ragionevole dubbio, in via
cautelativa e riservata. vengono faite dal datore di lavero o suo delegato in forma scritta,
Medico Competente che provvedera a verificare la fondatezza del ragionevele dubbio e, e
del caso. ad attivare gli accertamenti clinicl previsti di sua compelenza:

- Accertamento dopo un incidente: it lavoratore deve essere sottoposto ad accertamento di
rdoneita alla mansione successivamente ad un incidente alla guida di veicoli o di mezzi a
motore durante il lavero efo che destino i ragionevole dubbio di avere subite Pinfortunio
sotto I'efletto di sostanze psicotrope o stupefacenti;

- Accertamento di follow up {monitoraggio cautelativo) e/o per il reintegro nella
mansione a rischio, dopo un periodo di sospensione dovuto a precedente esito
positivo: il lavoratore, prima del suc rientro nelta mansione a rischic, dovra comunque
¢ssere controllato ad intervalll regolari dopo la sospensiong per esito positivo per

assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope. Questo al fine di verificare nel tempo il

permiancre dello stato di non assuntore {monitoraggio cautelativo). Gli accertamenti

tossicelogici andranno eseguiti con periodicita aimeno mensile per un periodo minimo di 6

mesi,

i datore di lavoro & tenuio a comunicare al tavoratore la data ed i fuogo degli accertamenti, con un
preavviso di non pid i un giorno dalla darta stabilita per l'accertamentc.

A seguite degli accertamenti di cuj al presente testo, il Medico Competente comunichera gli esitl degl]

stessi al datore di lavoro che provvedera:
1.

_t\)

[P%)

A mantenere il lavoratore alle mansioni assegnate, in caso di comunicazione di “idoneitd alio

svolgimento della mansione ",

A sospendere, temporaneamente e in via cautelativa, nel rispetto della dignita e della privacy

della persena. Il lavoratore dalle mansioni a rischio, in caso di comunicazione di “inidoneiti

temporaned allo svolgimenio della nansione”. In questo caso:

- Informerd il Javoratore della possibilita di richiedere, con oneri a carico del medesimo
lavoratore, la revisione del giudizio mediante formale richiesta da inviare al Medico
Competente entro 16 giorni dalla comunicazione di inidoneita di cui sopra.

- Verifichera Pinvio da parte del Medico Competente, del lavoratore agli accertamenti di [}
livello.

A sospendere il lavoratore dalle mansioni a rischio in caso di comunicazione di “impossibiliti

materiale ¢ svolgere ol accerfamenti”, conseguente al rifivto del lavoratore di sottoporsi agli

accertamenti,

A parantire il mantenimento del posto di lavoro al lavoratore avviate a programmi di cura e

riabilitazione di cul all’art 124 del DPR 309/90 & sue successive modificazioni.
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2 - Adempimenti del Medico Competente

Entro treata (30) wiorni <ol ricevimento dell’elenco dei nominativi dei lavaratori da sottoporre agl]
accertamenti. trasmesso dal datore di lavoro, it Medico Competente stabilisce il cronogramma per gli
accessi dei lavorator agli accertamenti, definendo date e luogo di esecuzione degli stessi in accardo
con il datore di lavoro, terato conto della numerositd del lavoratori da sottoporre ad accertamento.
Sarebbe opportuno che il giormno dedicato all’accertamento non corrisponda allo stesso giorno nef quale

i Medico Compelente svolge |a visita stabilita per fe attivita di sorveglianza sanitaria di routine.

Entro T omedesimi 30 giorni il Medico Competente trasmette formalmente al datore di lavoro il
cronogramma degli accessi per gli accertamenti.

Ove il Javoratore non si presenti allaccertamento per giustificati e validi motivi debitamente
documeniati, 1o siesse dovra cssere riconvocala entro diect giomi dalla data di cessazione dei motivi
che hanno impedito 1 sua presentazione agli accertamenti.

Ove 3l favoratore non sl presenti agli accertamenti senza aver prodolto documentata e valida
giustificazione fo sfesso sara SOspeso in via cautelativa dalia mansione a rischio e riconvocata entro
dieci (10} giorni.

bsuceessivi accertamenti di primo livello {a cura del Medico Competente) dovranno tenere conio della
precedente non presentazione, sottoponendo il laveratore almeno 2 tre controlli tossicologici a sorpresa
nei trenta (30} giorni successivi o ad osservazioni di maggior durata in base alle situazioni di
ragionevole dubbio riscontrate dal Medico Competente stesso

In case di rifiuto del favoratore a sottoporsi agli accertamenti, il Medico Competente inviera al datore
di lavore una comunicazione diimpossibilita mareriaie o svoleere oli accertaments .

[ accertamento del Medico Competente comprende: visita medica e test tossicologico-analitici,

3.2.2 - Indicazioni per la visita medica

Il Medico Competente dovra richiedere al lavoratore sotloposte ad accertamento e riportare su apposita

scheda anamnestica se fo stesso sia stato o meno sottoposto a:

- eventali intervent in Pronto Soccorso o in strutture di ricovero per il trattamento di patologie
correfate all'uso di sostanze stupefacenti o psicotrope;

- eventuali precedenti accertamenti medico-legali per uso di sostanze stupetacent] o psicotrape;

- eventwali pregressi trattamenti sociosantar per tossicodipendenza, presse strutture pubbliche efo
private;

- eventuali notizie relative ad infortuni lavorativi efo incident! avvenuti in ambito lavorativo e nor;

- eventuall ritiri della patente di guida e/o del porte d’armi a seguito di precedenti accertament;
medico-legali;
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I Medico Competente dovra, in particolare, valurare:
T Eveniiad segni obiellivi di assunzione abituale di sostanze stupetacenti o psicotrope;

=
a

- oeventuali segni o sintomi suggestivi per inlossicazione i atlo ds sostanze stupefacenti o
P

S1C0Urone;

- seéinatto wn uso di farmaci ad azione psicotropa.

Qualora il Medico Competente rilevi alla visitg elementi clinico-anamnestici indicativi d’use di
sostanze stupefacenti o psicotrope rilascerd giudizio di. “temporanza inidoneits alla mansigne” e
j strutture sanitavie competenti di cui ali’art. 2 e ail’art. 4 dell’tntesa C 1. 30

mvierd il lavorntore aile
ollebre 2007, per uli ullerioni accertamenti di 11 livello. non effetivando In tal caso test tossicologivo-
analitici,

Oant comunicazione alle strutture sanitarie cempelenti sopra citate, da parte del Medico Competente,
avverra tramite FAX, con conservazione della ricevuta di corretta trasmissione da parte del mittente.
ovvero mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento, Per ovvi motivi di prudenza sono
vietatl invii mediante I’ausilio del lavoratore mteressato dalle procedure di accertamento.

3.23 - Test tossicologico-analitico: indicazioni generali ¢ valori soglia

La raccolta del campione biologice deve avvenire nel rispetto deila dignita deila persona. La matrice
biologica & “/urina”. '

La raccolta debcampione biologico deve essere effetiuata solio controllo del Medico Competente, o dj
altro operatore sanitario dallo stesso formalmente delegato o, nel caso dell'opzione di cui al punto

324050 disegnito indicata, dagli operatori sanitari delle strutiure competenti, identiticate dall’Azienda
LSL di riferimento.

Il sanitario addetio alla raccolta dovra adottare e misure necessarie per accertare la sicura appartenenza
al sogeetio del campione (controllo a vista) ed ogni accorgimenio per evitarne la manomissione. E°
auspicabiie Mulilizzazione di impianti di videosorveglianza a circuito chiuso, senza la registrazione
defte immagini. it prelievo deve essere effetiuato in locali che non permettano I"introduzione
dail’esterno i materiali adulterant il campione biclogico. Al lavoratore in osservazione non dovea
essere permesse di portare all’interno del Jocale di raccolta del campione urinario, qualsiasi tipo di
contenttore, Nel locale non dovra zssere presente qualsiasi tipe di detergente e I’acqua del water doyid
Essere opportunamente colorata per evitare adulterazioni de) camplone prodotio.

Il soggetto in accertamento, di norma, non potra uscire dal locale adibito alla raccolta del materiale
biologico, fino a che non avra prodotto una quantitd di urina di almeno 40/60 ml, ove la persona
richieda di uscire il contenitore in cuj ¢ conservato il campione incompleto dovra esser sigillato e
tiaperto solo alla presenza del soggetto per la successiva integrazione del campione in un nuovo
contenitore. Il soggello pud assumere bevande analcoliche.

L urina deve essere raccolta in appositi contenitori monouse di plastica, dotati di tappo a chiusura

ermetica antiviolazione o, diversamente, aiti ad essere chiusi e sigitfati con sigillo adesive a nastro non
rinnovabile,
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Completala fa raccolta del campione i) sanitario controllera la sua idoneits all’analisi: sia la

g
temperatuza che deve essere compresa fra 1 32 ed 1 38°C. che la creatinuria.
Al e dievitare un inquinamento efo adulterazione del camplone urmario raceolto, sara cura del
santtario adietto di stoceare fe urine come segue:
Lo 10720 ml di urine in un contenitore corrispondente alla aliquota A, per effettuare il test dj
screcnng con metodica immunochimica

[

320wl di uarine in un contenitore corrispondente alla aliquota B per I'eventuale iest d
conferma in cromalografia accoppiata a spettrometria di massa
57200 me di wine inun contenitore comispondente alla aliquota C per eventuale test di
revisione in cromatografia accoppiata a spettrometria di massa

[l

Su tti 1 conteniteri prodotti devono essere riportati, chiaraments tegaibili, il nome e cognome del
lavaratore e del Medico Competente, la data e i"ora del prelievo.

[ sanitario addetto ed il lavoratore sono tenuti ad apporre la propria firma sull'etichetta di ogni
contenitare di urine prodotto.

[ test immunochimici devono essere considerati positivi al superamento delie concentrazioni soglia
(cut-off) espresse inng/m! e riportate in Tabella 1 {vedi sotto).

r TABELLA |- CUT-OFF PER ALIQUOTA A (muairice urinaria)

CLASST DSOS TANZE ! CUT-OFF (ng/ml)
Oppiacei metabolit 300 ‘s
Cocaina metaboliti 300
| Cannabinoidi metabolin {(THCCOOMH) 50
Amfetamina — Metamfetamina 500
MIDMA 500
| Metadone ~ 1 300

[ caso di wasporte al fuboratorio, i contenitori devono essere inseriti in apposito contenitore termico
dotato di ed

il trasparto dei campioni al laberatario deve avvenire secondo e vigenti norme e comungue entro e
non oltre le 24 ore dal prefievo.

I Medico Compelente o altro operatere sanitario addetio, sono tenuti altresi a compilare triplice copia
del verbale, indicando in forma chiaramente leggibile:
a. i luogo, la data e I"ora del prelievo;
b, quantitd di urina raceolta;
le generalita del Medice Competente e/o del sanitario addetto:
d. e generalita del lavoratore;
e. Pelenco dei farmaci che il medesimo abbia eventualmente dichiarato di aver assunto neglt
ulting sette giorni sia per via sistemica, che per via orale, nonché per via tepica;
[ eventuali dichiarazicni aggiuntive richieste dal lavoratore e/o ritenute opportune dal Medico
Competente.
li verbale deve essere (irmato dal Medico Competente/sanitario addetto & controfirmato dal lavoratore

3
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che attesta, in tal modo, la corretla esecuzione del prelievo urinario. del valida stoceaggio del materiale
notonico da lui prodotio e deile procedure di registrazione attuate.

Delle tre copie del verbale una ¢ consegnata al favoratore, una € conservata dal Medico
Compeiente/sanitario addelto e una & da inserive nel contenitore termico che deve pervenire, entro e
nen eltre 24 ore dal prelieve, ai laboratorio analisi individuato,

U Medico Competentefsanitario addetto o responsabile delia custodia e conservazione de campiani
fno alla Joro spedizione al laboratorio. dalia consegna dei campioni ¢ il laboratorio individuato
dalPAzicnda USL che diviene responsabile detla loro custodia e conservazions.

Lo calena di custodia deve consentire di- a) identiticare chi ha prelevato campione; b} identificare chi
hacensegnato i campione: ¢ identificare chi ha accettato 1l campione; d) identificare 'ubicazione del
campione; ¢} conoscere (it i nominativi di chi lo ha movimentato fine alla restituzione e/o allo
simaliimento; ) risalive alla data di 0gni movimentazione.

L7apertura del contenitore termico contenente | campioni urine avviene al laboratorio individuato
dall'Azienda USL, che & tenuto ad accertare sia I"integrita dei campioni sia la loro corrispondenza al
verbale di prelievo e, in caso di riscontro di non conformita, a redigere un apposito varbale che deve
essere rasmesso al Medico Competente.

Se il Jaboratorio effettua le analisi entro 24 ore dalla consegna. + campioni biologici potranno esser
conservati in frigo a +4 °C; diversamente dovranno essere conservat a -20 °C. 8i precisa, inoltre, che
per 1 campioni riselti positivi. sia nei test i screening che nell“analisi di conferma. va prevista fa
conservazione dellaliquota destinata ali’eventuale analisi i revisione per un anno. o maggiore se
diversamente reuclamentato

I caso di negativitd del test immunochimico di screening, non si procedera a nessun altro esame e si
provvederd allo smaltimento dei campioni biologici secondo le normative vigenti, e in ogni case dopo
aver prodotio una registrazione oggettiva a staimpa det risultati ottenudti.

[ caso di positivita del test immunochimico di screening, si procedera all’invio delie aliquote B e C al
laboratorio in grada di effettuare 1 test di conferma. che ha valore dirimente.

[ abaratorio dovra comunicare, entro 10 giornt daila consegna dei campioni, gli esiti delle analisi al
Medico Competente.

In caso di esio;

negative del test immunochimico, ovvero del test di conferma, il Medico Competente, qualora
anche la valutazione chinico-ananmnestica abbia gia dato esite negativo, potra rilasciare
giwdizio di “idoneitd _allu _mansione per quanto attiene gli accertamenti previsti dul
Proveedimento n. 99/CU  30/10/2007 (Guzzetta  Ufficiale n. 266 del 1571172007}
comunicandolo per iscritto al datore di lavoro ed al tavoratore;

positiva del test immunochimico, ovvero del test di conferma, il Medico Competente. anche in
caso di valutazione clinico-ananmmestica ad esito negativo, comunichera per iscritto al datore
di lavoro ed al lavoratere il giudizio di Stemporaneu inidoncitd alla mansione per guanto
attivne gli accertamenti previsti dal Provvedimento . 99/CU 3071072007 (Guzzetta Ufficiule
266 del 1577 12007)

X
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324 - Opzioni per lesecuzione deoli accertamenti tossicologici di I livello

3240~ 1" opzione Raccolta del campione per esecuzione del test immunochinico
rapide dea parte del Medico Comperente.,

Filetata o visita medica, i1 Medico Competente o altro sanilario. suo delegato, provvedera alla

raceelta el campione di urina cosi come spectficato al punto 3.2.3.
Nel cazo in coi i1 sanitario voglia eseguire un test immunochimico rapide “on sife” e per adempiere o
cio si avvalga i contenitori monouso di plastica pluripartiti, dotati sia dj tappo a chiusura ermetica
antivioiazione, che seltali in pil scomparti separati e dotati di tappo a chiusura antiadulteraziore, deve
considerare o scomparte nel quale Je urine sono venule a contalte con 1 reattivi del test
immunochimico rapido come aliquota A ed, invece, gli scompart] nei quali le uring non sone venute a
contatto con 1 reattivi utilizzati per il test rapido, Implegabili come aliquote B e C. In ogni case le urine
venule in contatto con i reattivi immunochimici rapidi, non dovranne esssre inviati in laboratario per i
suecessivi accertament|.

Eseguird quindi direttamente il test immunochimico rapido sulla aliquota A per le classi di sostanze
sopra specificate, accertandosi preventivamente sia della corrispondenza delle concentrazioni sogiia
del kit utitizzato ai cut-off riportati in Tabella T che della adeguatezza dello stesso a produrre in ogni
€as0 Lna registrazione oggettiva a stampa dei risultati ottenut.

Ove il test immunochimico rapido effettuato sulla aliquota A risulti positivo per una o pit class: di
sostanze, il sanitario provvedera ad inviare ; campioni di urine corrispondenti rispettivameante alla
aliquota I3 e C al laboraterio analisi in apposito contenitore termico dotata di adeguato elemento
relrigerante di cui al punto 3.2.3.

Dovrd altresi allezare verbale i accompagnamento di cui al punto 3.2.3, congiuntamente alla
relertazione del test immunochimico rapido effettuato.

3.24.2. — 2% opzione Raccolta del campione a cura del Medico Competente ed
esecuzione in laboraiorio del test immunochinico

Lffettuata Ia visita, il Medico Competente o altro sanitario, suo delegato, provvedera alla raccolta del
campione che suddividera in tre distinti contenitor], corrispondenti rispettivamente alle aliquote A, B e
Ceome wa llustrato.

Frovvederd altresl alla trasmissione dej tre contenitort al laboraterio individuato che utitizzera
Paliquota A per if test immunochimico.

Le altre due aliquote saranno utilizzate per Panalisi di conferma (B), obbligatoria in caso di positivita
del st immunochimico, e per analisi di revisione (controanalisi su aliquota C) qualora richiesta dal
lavoratore.

Le modalita di prelievo e di verifica del campione biologico raccolto, | contenitori monouso

utilizzabiii, le procedure di stoccaggio e conservazione, la redazione de! verbale di accompagnamento,
il trasporto dei campioni, sono quelle gia descritte al punto 3.2.3.
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I hledico Competente powd indirizzare 1 lavoratore direttamente al laboratorio, senza provvedere ceso
stessa alla raccola dei campioni urinari, solo nel caso in cui il laboratorio | ndmcluato sia piO\ VISto d]
idonen ambiente per la raccolta dei ca mplont urinart, possa effettuare un “controllo g vista” ¢ possa
assicurare ogni accorgimento per evitare |a mfnonnss'm” del campione stesso.

32430 = 3% opzione Raccolta del compione ed esecuzione del test de parte i
Strultura compeiente

Erltettuata fa visita medica, il Medico Competente indirizzerd i lavoratori alla strutfura compstenie
mdividuata dall'Azienda USL, in base alle modalita organizzative e procedurali dalla stessa
furmalmente adoltate,

Tale struttura provvederd ad assicurare l'esecuzione dells raccolta delle urine e la catena di custodia dei
campioni raccolti in conformita al presente atto,

Laddove la sirutiura sanitaria competente sia un Ser T in seguito alla raccolta delle urine per gl
accertamentt di | livello. potrd provvedere, in primis e se ritenuto opportunc, all’esecuzione del test
imiminochimice rapido o (aliquota A). ovvero To invierd al laboratorio analisi congiuntamente atle alire
cue aliquote B e C. Nel caso provvedesse all’esecuzione del test immunochimico rapido, vale anche
quanto dichiarato al punto 3.2.4. 1

e modalita di prelievo e di verifica del campione biologico raccolto, i contenitori monouso
utilizzabill, e procedure di stoccaugio e ¢ conservazione, la redazione del verbale di accompagnamento,
il trasporto dei campioni, la comunicazione dell'esito defle analisi al Medico Competente, sono quelle
gia descritte al punto 3.2.3.
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3. PROCEDURE ACCERTATIVE DI {1 LIVELLO DA PARTE DEL SER.T.

Gl accertamenti ¢linici e tossicologici i secondo livello devano svolgersi di norma non oltre | 30
ghornl dal mamento delta richiesta,

Lmtervente accertativo di 1l livello & atvato dal SerT. 0 da altra struttura sanitaria competente
autorizzata a tale Tunzione ai sensi della CU 99/2007, come riportata nel capitolo 2 del presente atto. In
ogit caso, tutte le strutture sanitasie competenti autorizzate a effettuare questi accertamenti sono tenue

al rispetto delle procedure descritie nel presente dacumenta,

- lavoratore puo giungere agh accertamenti di 1 livello sclo dopo aver eseguito gli accertamenti di |
Pveilo previsti dal presente documento e il cui esito sia stato positivo.
Lo finalitd generale, oltre a quella di stabilire se vi sia 0 Vi sia stato uso di sostanze, & di definirne ia
tipologia di sostanze utilizzate, le modalita di assunzione e la frequenza (per quanto possibile
ricostruire sulla base deile dichiarazioni del soggetto sottoposto ad accertamenti). Oltre a questo sara
necessario definire se vi sia o ne staro d; dipendenza. al fine di proporre al lavoratore un appropriato
percorso dicura e riabilitazione secondo quantc previste dall’art. 124 del DPR n. 309/90.
L7intervento del Ser.T. prevista si compone di tre macroaree:

. Accertamenti clinici
Accertamenti tossicologico-analitici
Certificazione

L[

~ Accertanienti clinici

:L‘.

Gl accertamenti clinici sj compongone di due fasi: anamnestica-clinico-docymentale e clinico-
ohiettiva.

. 1.1 -~ Fase Anamnestica ¢ Clinico-Documentale

L acquisizione dei dati anamnestici deve fondarsi su esperienza clinica specialistica nell*ambito delle
dipendenze e sulla capacita di instaurare un andeguato setting relazionale e accertativo. B’ propedeutica,
molwe, a verificare. in base alle dichiarazion; dei soggetto:
- la sussistenza o Pesclusions di documentazione attestante o correlabile a condizion di
uso/abuso/dipendenza da sostanze stupefacenti o psicotrope;
- lasussistenza di stati o condizion! ¢liniche generaii giustificanti terapie farmacologiche in atig
con possibile interferenza con gli accertament; tossicologicl.
A tale scopo sono esaminate eventual; certificazioni, esibite dal soggetio in esame, rilasciate da
Divisioni Ospedaliere, Unita di Pronto Soccorse, altri SerT., Unita dj Alcologia, Comunita
Terapeutiche acereditate indicant diagnosi di disturbo da uso di sostanze psicoattive, eventuale
comorbidita psichiatrica o internistico/infettivologica, esiti di monitoraggi chimico-tossicologici,
terapie mono o multimodai; praticate, farmacologiche (sostitutive, psicotrope o aspecifiche) e/o
psicologiche efo interventi socio-riabilitativi,

4.1.2 - Fase Clinico-Obiettivg

L'esume obiettivo ¢ fnalizzato all’accertamento del seguenti elementi collegabili ad un eventuate
usofabuso/dipendenza da sostanze xenobiotiche;
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- eventuali sepni efo sintomi fisicl e psichict di assurzione abituale e/o saltuaria di sostanze
stupelacenti o psicotrope, farmaci compresi;

- eventuali segni efo sintomi lisici e psichici di intessicazione in atto da sostanze stupetacent o
psicotrope. farmaci compresi;

- eventuali segni efo sintomi [isici e psichici di intossicazione cronica da sostanze stupefacenti o
psicoirope, farmact compresi;

- eventuali segni e/o sintomi fisicl e psichici  yelativi  a  patologie  correlabil]
all"uso/ubuso/dipendenza acuta e/o cronica da sostanze ad azione psicotiopa;

- eventuale sindrome di astinenza in atto.

I entrambe le fasi sopra descritte ed al fine d

attuare un - processo di diagnosi multidisciplinare
detleventuale slato dj uso/abuso/dipendenza del lavoratore in esame, [ medico del SerT. pud
avvalerst anche dell’intervento di altro personale specralistico del Ser.T. stesso, che a sua volta potra
ulilizzare strumenti diagnosticl opportuni.

4.2 — Accertamenti Tossicologico-Analitici

L accertamento chimico-tessicologico viene effettuato utilizzando entrambe le matrici biclogiche
urinaria e cheratinica.

4.2.1 - Marrice Urinaria

La sbruttura sanitaria competente dovra provvedere al prelievo di nuovi campioni in numero & per un
periodo di esservazione idoneo a formulare una corretta diagnosi clinica secondo ie modalita ald
previste al punto 3.2.3.

La raccolta dei campioni prevede sempre Jo stoceaggio in tre aliquote A, B e C e cosi come indicato al

-

punto 3.2.3.

L aliquota A corvisponde al test ¢ screening e, in caso di positivita, viene effettuato il test di conferma
sulla aliqueta B: Peventuale test di revisione. su richiesta del lavoratore e a carico economico dello
stesso, viene effettuata sull’aliquota €.

Irisultat del test di screening per essere considerat] positivi, dovranno corrispondere a concentrazioni
superiort ai valori soghia indicati in Tabella I

I TABELLA 1 CUT-OFF PER ALIQUOTA A (matrice urinaria)

CLASSE DI SOSTANTR CuT-0rF (ng/ml)
Oppiacei metabolit 300

| Cocaing metaboliti 300

| Cannabinoidi metaboliti (THCCOOH) 50

Amietamina — Metamferamina 50C

MDMA 500 i
I Metadone ' 300 J
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I test di conferma va eseguito con metedi cromatograiici accoppiati alla spettrometria di massa con |
valort di concentruzioni soglis (cut-ofl) per le singole sostanze al fine d; confermare 1l risultato
positivo rilevalo allo screening o. comunque. di indicare una positivitd non rilevata al test di sCreening.

I test di revisions, richiedibile dal lavoratore al fire della verifica del precedente riscontro dj POSItivITA,
siavvale dei medesimi metodi e & riferimento ai medesimi cut-off del test dj cenferma,

risultate del test di conterma e di revigione per essere considerali positivi, doveanno corrispondere a
coneentraziont superior! ai valori soglia indicati in Tabella 2

I TABELLA 2 CUT-OFF PER ALIQUOTA B ¢ C (matrice uringria) T
| CLASSEDISOSTANZE - CUT-0FF (ng/mi) |
' Oppiacei metaboliti (mortina, codeina, 6-acetilmorfina) 100 !
Cocaina e metabolit] 00
(Cannabinoidi merabolit] (THCCOOH) 15 ’
Amfetamina ed analoghi (metamfetamina, MDMA, MDA, MDEA) 250 ‘

’M@tadoue | i00 ;
Buprenorfina | 3

I campioni di urine corrispondenti rispettivamente alla aliquota B e C scno allestiti ed inviatj al
laboratorio secondo le modalita gia descrite al ounto 3.2.3.

tmedico o altro operatore sanitario dallo stesso formal mente delegato, sono tenuti altresi a compilare
e lirmare. in wiplice copia. il verbale di cui al punto 3.2.3.

Deile tre copie del verbale una & consegnata al lavoratore, una & conservata agli atti dal Ser.T. ed una &
da inserire nel conienitore termice che deve pervenire, entro 24 ore dal prelieve, al laboratorio
mdividuato dall'Azienda USL per il successivo avvio delle procedure analitiche di 11 liveilo,

L apertura del contenitore termico contenente | campioni delle aliquote B e C avviene al laboratorio
individuato dall'Azienda USL che ¢ tenuto ad accertare sia I"integrita dei campioni sia !a loro
corrispondenza al verbale di prelievo e. in caso di riscontro di non conformitd, a redigere un apposito
verbale che deve essere trasmesso al Medico Com petente.

Se i laboratorio effettua le analisi eniro 24 ore dalla consegna, i campioni biclogici potranno esser
conservat! in frigo o +4 °C: diversamenie fovranno essere conservati a -20 °C,

[l Taboratorio dovra comunicare, entro 10 giorni lavorativi dalla cansegna dej campioni, gli esiti delle
analisi di screening al Ser.T. Gli stessi rempi sono previsti in caso di test di conferma.

4.2.2 - Matrice Cheratinica
Contestualmente alla raccolta e stoccaggio del campione biologico urinario, il Ser.T. pone in essere
tutte le procedure «onee alla raccolta della matrice cheratirica (capello o, se di lunghezza inferiore a 5
cm, pelo asceilare o pubico), prelevata in duplice campione:
- laprima, denominata A, verra utilizzata per gl accertamenti analitici in GC/ALS o LE/MS
- la seconda aliquota, denominata B, verra conservata per eventuale controanalisi richiesta dal
lavoratore,
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Lacraceoita delle mairicl cheratiniche verrd effeliuata secondo le linee guida delle socictd scientitiche
riconoscinte a livello nazionale ¢/o intermnazionale e secondo le seguenti indicazioni di massima:

Peri eapelli (lunghezza minima 3 cm)

Viene reciso una ciocca (non strappata) i regione nucale, dello spessore aimeno 200 my
(grossclanamente corrispondente allo spessore diuna matita) che, alla presenza del lavoratore, viene
divisa in due aliquote "A” ¢ “B, orientativamente di simile peso, e di ognuna delle quali viene [issata
Pestremita prossimale su up supporto cartaceo da inviare al laboratorio analisi.

I campioni cost allestiti verranne inseriti in contenitor] separati non trasparent! (con tappi a chiusura
ermetica e sigillati con nastro mamovibile) ed etichertati come indicato sopra per la matrice wrinaris ¢
conserval: a temperalira ambiente.

Per i peli

7 neeessario, previa consenso informato dellinteressato, rasare una intera regione ascellare o una
vasta regione pubica (200 mg di peli).

I'peli cosi raccolti vengono suddivisi in due aliquote “A™ e “B” ed inviati al laboratorio secondo le
modalita gid previste per i capelli.

Hoverbale di prelieve segue le medesime indicazion defla matrice urinaria. riportando anche
Findicaziene del colore dei capell: e di eventuali trattament; cosmetici.

H campione biologico di prima scelta da utilizzare per il test sulla matrice cheratinica & rappresentato
dal capello. Solo in case di impossibilita a prelevare correttamente la guantita di campione di capeilo
previsto, si opta per raccolta del campione pilitero,

e modalita di prelieve e di verifica dei campieni biclogici raccolti, i contenitori monouso utthzzabili.
e procedure di stoccageio e conservazione, la redazions del verbale di accompagnamento, il [raspoirto
dei campioni. la cemunicazione dell’esito delle analisi al Medico Competente, sono sovrapponibili a
quelle descritle precedentemente nel punto 2.2.3.

rest di conferma analitici in GC/WS o LC/AS della matrice cheratinica devono essere considerati
positivt al superamento delle concentrazion; soglia (cut-off) espresse in ng/mi e riportate in Tabella 3
{vedi sorto).

| TABELLA 3 CUT-OFF PER ALIQUOTA A ¢ B (matrice cheratinica) -
!_C|_.’-\w D1 S0STANZL { CUT-0FF (ng/mg) _J
Loppiaccf melabolitt (morfina, codeing, G-acetilmorfina) ‘ 0,2 |
‘ Cocaina e melaboliti OOO§* J
| Cannabinoidi (THC) _ 0,1 N
CAmfetamina 0.2 ﬂ
‘ Metamfeiamina 0,2 ’
[MDMA, MDA, MDEA 0.2
Metadone 0.2 j
Buprenorfing - ‘ 0,03 [
(" Benzoilecgonina . |

Per condiziont particolari in cui non risulti praticabile it prelievo di matrice cheratinica (soggetti glabri)
saranno elfettuati per un periodo di almeno 30 giorni controlli bisettimanali solo su matrice urinaria.
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4.3 - Certificazione Ser.T.

Glicesit degli Accertamenti Clipic e degli Accertamenti Tossicologico-Analitici rappresentano la base
stcul tondare Ia dingnosi di presanza/assenza o tossicodipendenza,

Per ta diagnosi il medico del Ser.T. fa riferimento alle classificazioni nosografiche internazional;
rappreseniale dal DSM-IV ¢fc 1CD-10,

Incaso &y verifica di negativita otale degli zecertamenti clinici e tossicologici di I livello, il medico
del Ser’T. potra rilasciare certificazione di “assenza di tossicodipendenza do sostanze stupefacenti ¢

peicotrope”.

b caso di verifica di positiviia degli accertamenti clinici efo tossicologici di H tivello, il medico del
Ser'TL potra rilasciare certiticazione di-

- Dpresenza i tossicodipendenza du Sostupze stupefucenti ¢ psicotrope” secondo i criter
previsti dalle classificazioni nosografiche internazionali rappresentate dal DSM-1V e/o [CD-
10

- Sussenza i tossicodipendenga da sostunze stupefucenti e psicotrope” con riscontrato uso di
—. qualora pon fossero soddisfatti | criter previsti dalle classificazioni nosografiche
mternazionali rappreseniate dal DSM-IV e/o [CD-10, ma sia stato riscontrato un uso di una o
pill sostanze stupefacenti e psicotrope.

Acquisiti gh elementi valutativi sopra indicati il medico del Ser.T. certifichera a diagnosi utilizzando
il modulo che dovra csser censegnato al lavoratore. Una relazions con i risuliati degli accertamenti
verra rasmessa al Medico Competente.
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5. ESITI DELLA CERTIFICAZIONE

Ly

Ove PMacceriamento del Ser.T. abhia rilevato unoe stato di “assenza di tossicodipendenzoa du
Soesitanze stupefucenit ¢ psicotrope”. 11 Medico Competente rilascers certiticazione d; idoneitd
allo svolgimento della mansione a rischio dandone comunicazions al datore dj lavoro.

Ove Paceeramento del Ser. T, abhia rifevato uno stato di “presenza di Lossicadipendenza da
Sostange stupefiucenti o psicorrope”, il lavoratore, per essere riammesso ali‘esercizio delle
mansioni & rischio, dovra sottoporsi ad  un programma terapeutico /o riabiliiativo
individualizzato, da eseguire presso un SeiT. efo altra struttura terapeulico-nabilitativa, a
cavico economico del SSN (art. 124 del DPR 309/90 e successive modificazioni).

Dowvrd essere. aliresi, warantita la possibilita al tavoratore di accedere a tale traltamento, con la
conservazione del posto di lavoro, sempre seconde quanto indicate nellart. 124 del DPR
309790 ¢ successive modificazioni,

Indipendentemente datta durata del pregramma terapeutico e/o riabilitativo individualizzaro.
Pesite positivo dello stesso sard certificato dal Ser.T. ove | criteri previsti dalle classificazioni
nosograliche internazionali rappresentate dal DSM-1V efo ICD-10 non risulting soddisfatti per
almene 12 mesi {remissione completa).

I Medice Competente ricevuta la certificazione di remissione completa da parte del Ser.T.
rilascerd ulteriore certificazione di idoneita alio svolgimento della mansiane a rischio, dandone
comunicazione al datore di lavero e programmera un successivo periodo di monitoraggio
cautelativo di [ livello, nel quale verifichera il mantenimento di uno stato di non assunzione di
soslanze stupefacenti e psicotrope.

Paccertamento del Ser,T. abbia rilevato uno stato di_*assenza di tossicodipendenza da
Soslanze stupefucenti ¢ psicotrope” con riscontrato uso di ”, il Medico Competente
certificherd Pidoneitd ovvero inidoneita allo svolgimento della mansione a rischio del
favoratore in questione.

In ogni case il Medico Competente dovra inviare Ja refativa comunicazione al datore di lavoro
2 predisporre il piano di monitoraggio cautelativo con accertamenti clinicj e tossicologici di |
lvello, per una durata minima di almeno sei mesi. Nell’ambito di quanto previsto al presente

punta 3. ali eventuaii riflessi sul rapporto di lavoro della rilevazione di stato di inidoneita.
seguiranno le previsioni di quanto definito in sede di contrattazione colletiiva.
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0. TEST DI REVISIONE

Consiste nella rizetizione detlindagine con metodica di conferma suj medesimi campient biolegic

apgello di precedenti accertement] ed & eseguila solo su formale richiesta del laveratore, che ne assume

totale onere ceconomico.

I Test di Revisione puo essere eseguito presso una delle steutrure aspedaliere e/o universitarie d
Medicma Levaie e Yossicologia Forense.

Iavaratore dovea indicare nella richiesta a quale struttura intende fare effettuare [l Test di Revisione.

W Testdi Revisione pud essere richiesto dal lavoratore entro dieci giorni dalla comunicazione dell esito
positivo delPaccertamento di T e [7 livello e deve esser effettuato enteo 30 giorni dal recepimento della
richicsta del lavoratore. La data ed i sisultati otteny: deveno essere comunicati, da parte del laboratorio
prescelio, al medesimo lavoratore, al Medico Competente e al Ser.T.;

I. con un anticipo di almeno 15 giorni per quanto riguarda la data dell’esecuzione del Test di
Revisione.
entre 10 giorni dal termine dell’esecuzione dello stesso, verra inviato alle medesime persone il
ristltato ufticiale del Test di Revisione.

2

lavoratore od eventualmente un proprio consulenie tecnico, 1 Medico Competente, un rappresentante
del laboratorio pubblico che ha effettuato il test d; ] e/o 1l livello ed un rappresentante del Ser.T., hanno
fa Tacolia di assistere al Test di Revisione personalmente,
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7 LABORATORI

Al fine i valorizzare appieno Je potenzialita, i coordinamento e Uintegrazione in rete dei laboratert
pubbiict ¢ privail acereditati presenti netla Regione Lazio, le Aziende USL. per gli esami i faboratorio
previst dal presente documente. faranno riferimento a4 quei laboratori in possesso della nacessaria
esperienza specifica in quesio seitore diagnostico, nonché delle risorse tecnologiche idonee a varantire
una mizerabile affidabilita ed uniformita nell’effettuazione dei processi analitici. secondo standard
qualita cendivisi ¢ contemplati dalla legislazione regionale ¢ nazionale.

I laboratort individuati per 'effettuazione degli accertamenti devono rispeftare, olire ai requisiti
previsti diocui ol DUGR. 424/06, e seguentt procedure e soddisfare i seguentl requisiti minimi
mdispensabili ad assicurare Fatfidabilita del risultate delle analisi sui campioni biologici prelevali
seeondo le modalita previste dal presente attor

a) acquisizione. vonservazione ¢ manipolazione dei campioni biologici nel rispetto delle norme che
carantiscono tidoneitd e l'integrita della catena di custodia, cosi come gia descritte;

b) identificazione e dosaggio delle sostanze stupefacenti e psicotrope attraverso I'impiege delle
metodiche  descritte el presente arto e rappreseniate  dallo screening con  metodi dj upo
immdnochimico da effettuarsi con metod; automatizzati, e/o successiva conferma dei risultati positivi
con tecnica cromatografica, abbinata alla spetirometria di massa, con l'utilizzo dej relativi standard
certificati di riferimento,

) valutazione/interpretazione del dato positive effettuata con riferimento ai valori soglia di cui al
presente atto ed in base alla congruenza de! risultato analitico globale con il quadro atteso, secondo le
conoscenze scientitiche sulla natura ¢ sul metabolismo della sostanza identificata;

) impegno a redigere per iscritto (referto) un rapporto analitico in cui siano indicati- tdentificazione
del aboratorio: identificaiivo  de soggetto in esame; identificazione della metodica applicata:
identificazione dei campioni analizzati, con data di ricevimento e delle analisi effettuate; 1 risultat) del
test con indicazione dell unita di misura e del relativo cut-off: firma dal responsabile del laboratorio.
€} tutth 1 referti ¢ tutta la documentazione che ha concorso alla sua formulazione deve essere
conservata, in copla, per tre anni

A tal proposito 1 laboratori che saranno individuati daile Aziende USL dovranno pecessariamente
documentare la Toro affidabilita analitica tramite Padesione a programmi di valutazione esterna di
qualitd (VEQ, oreanizzati da Enti o [stitutt o1 livello regionale, nazionale o internazionale
screntificamente accreditati) con risultats soddisfacenti, E” in ogni caso auspicabile che [ laboratori
adottino un sistema di gestione per la qualita certificato secondo ta norma UNIEN iSO 90012000,

8. SMALTIMENTO DEI CAMPIONI

Tutte fe strutture che  custodiscono campioni biclogici per I'esecuzione degli accertament;
tossicelogico-analitici di | e [ liveile, provvedono allo smaltimento degli stessi campioni biologici in
Cliemperanza alia normativa vigente.
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9. TARIFFE

eost degli accertamenti previst dal presente docu

Fest i Revisione. a cariea de

I datore di Javero ¢/o il lavoratore saranno tenuti 2 pag
aceartamenti che comprendene i) coste complessiva degli
cragnostico individuato per ognt singole Tavorat

verifiche anammnesti

documento,

Le waritte da applicare per
stabiiite dad Nemenctatore Ta

avaratore che lo richiede.

gl accertamenti sanitari previsti nel

riffario Regionale, integrate da quelle riportate nel presente documento.
Lesingole voci tritfarie sono, pertanto, stabilite cone di seguito indicato:

nento sone a carico dei datori di lavoro e, per |

amente anticipato di specifici blocchi di
onert derivanti dall’esecuzione del Percorse
ore ed in ragione del susseguirsi dei risuliati dell
che efo di laboratorio ottenute nej tempi di osservazione stabilij

[

dal presente

presente documento sono quelle

-
|
|
|
i

1o s matri

25l Immunog

Tariffe unitaric
:
;

Llestdi conferma

SU matrice urinaria

ce urinaria 55,00

10,00 per tutte fe sostanze

T ost sy matrice cheratinica

220,00 su oppiacei, cocaina, cannabinoidi, meta amfetamine

‘_ Valulazione e certificazione S

£
€
€
€

er.T, 100,00

Gl accertamenti richiesti alle steutture sanitarie possono essere acquistaty ©

se ne prevedeno i seguenti:

1)

Acecertamento di | Hvello:

a pacchetto”; in tal senso

[(!cscrizimm |

prestazioni

[ tavifta

erogitore
| Opzione [ (invio aliquote B/Ct Test di conferma su matrice urinaria, referto | Laboratoric  analisi £ 110,00
“al leboratorio) di 2° livello
['Opzione 2 {invio di aliquote | Test di screening su matrice urinaria ¢| Laboratorio  analisi | € 110,00
i.f\.«"‘i'i:[‘ al laboratoria) eventunle test di  conferma  su  matrice|di 1% ¢ d;i 2° iivello
3 urinaria, referti I
T(}pzione 3 {invio det| Prelicvo campione, stoceaggio, test dilSerT. e.f‘o|(? [16,00
| favoratore per i'accoltal streening su matrice urinaria e eventuale test { Laboratorio  analisi
reampione presso Ser T o di conferma su matrice urinaria (eventuaie [ di 1°e di 27 livello
| laboratorio) o | trasporto campioniy, referti |

_2) Accertamento di I livelio:

\ descerizione

prestazioni

| erogatore

| tariffa

P Aceertamento Sep T, (con test
| urine  effettuato al SerT,
| risultato negativo)

Prelievo campioni bicfogici (urina+capello),
stoceaggio, trasporto, test immunachimico su
matrice urinaria, test su matrice cheratinica,
aperfura - cartella, visite mediche, altre
eventuali visite specialistiche, certificazione

di 1% e 2% livello

|Ser.T. e Laboratori| € 375.00

Test di conferma su matrice
iurinarin (aliquota B, inviata

Prelieva urina, stoccaggio, trasporto, test (ki
conferma su matrice urinaria, referto

Ser.,T. inviante
Laboratoria

e
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3} Test di revisione (a carico del lavoratore):

{deserizione

prestazioni

erogatore

[ tariffa

S ekt

divevisione sy omatrice

Test di conferma su matrice urinaria

R wU— Ny

Laboratario

Le 110,00

i'l:sl di revisione su

choratinien

matrce

|
S

Test di conferna su matrice cherntinica

H), MODULISTICA

[ "Area Programmazione Rete Servizi Area So
carico di individuare una serie di moduli comuni
usiformare e migliorare la qualita della trasmissi

1L ATTIVITA® DI PREVENZIONE ED INFORMAZIONE

Gliaccertamenti di tossicodipendenza o di assunzione di sosta
psicotrope hanno come finalita esplicita, come

incelumia e safute di eventyall terzi.

Al contempo risul

lavoratori sottoposti agli accertament;.
comunita internazionale, gli accertament

mterventi

accertativo. ¢ a prevenir
A tal fine, come gia richiamato, verra elaborato un documento

definite le procedure applicative degli accertamenti e in

preventvi ed

conseguenze disctplinari dell’uso di sostanze per i lavoratori che svol
Tale documento rappresenta, pertanto, la “politica aziendale™ in ref

Laboratorio

ta altrettanto necessario garantire la salute e la corretta inform
In tal senso, cosi come effettuato da anni dalla
I per ia sorveglianza devono essere affiancati da

mirati, da svolgersi presso | luoghi di lavoro direttamente interessat
provvedimento, finalizzata a informare adeguatamente i javoratori
e I'use improprio di sostanze psicotrope.

dellintero

€220,060

ggetli Debeli deila Giunta Regionale de! Lazio si furd
perie AASS.LL. e per i Medici Competenti al fine di
one delle comunicazioni a riguardo.

nze stupelacenti o
piu volte ribadito, la garanzia di sicurezza.

azione dei

dal

Processo

aziendale dedicato in cui siano
cul siano previsti programmi

che dovra essere condivisa tra datori di lavoro, rappresentanti

specialistici sanitar
Nell"ambito dellinformazione e prevenzione

i

presso i Ser T per [ soggetii od i gruppi che ne facciano richiesta.

Le ASL, tramite i Dipartimenti di Prevenzione e
assicurano la realizzazione dej programmi di in

dal documento aziendale dedicato.

versione aggiornata af 29 aprite 2009

informativi; Nel documento dovranno essere esplicitati  quali

slano

le

gono mansioni a rischio.

azione al tema della droga
dei lavoratori ¢ sistem]

puo essere attivata una consulenza specialistica

I Dipartimenti / Servizi per le Dipendenze,
formazione, prevenzione e consulenza previsti



12, _MONITORAGGIO DEGLI ACCERTAMENTI _E  VERIFICA DELLI
PROCEDURE

L"Area Programmazione Rete Servizl Area Soggetti Deboli della Giunta Regionale del Lazio s fara
carico, con ausilio di un Gruppo di Lavoro dedicato, di:
*  monitorare e verificare Iapplicazione delje presenti procedure, anche al fine di emanar

o
uherion indicazioni al termine della fase di sperimentazione della durata di sei mes|
* monitorare il fenemeno del consumo di sostanze nei lavoratori che svolgone mansioni a

rischito

¢ montorare i percersi di consulenza e frattamento avviati in conseguenza degli accertamenti
» valutare impario dell applicazione delle procedure ivi deseritte.

[ Dipartimenti di Prevenzione ¢ i Dipartimenti / Servizi per le Dipendenze sono tenut] a rispondere alla
richiesta di informazioni relativamente alle azioni realizzate nella materia oggetto del presente atto,
anche tramite utilizzo degli attuali sistemi informativi regionali.

Al Medicl Competent] verranno richieste informazioni, a cadenza periodica, necessarie per monitorare
Fincidenza di uso per singola mansione lavorativa, la tipologia degli accertamenti avviati e Ia
percentuale di favoratort inviati al seconda livello aceertative.

La Regione Lazio, Aren Programmazione Rete Servizi Area Soggetti Deboli della Giunta Regionaie
del Lazio. avea cura di diffondere 1 dati del monitoraggio ¢ di organizzare event| divulgativi e i

scambio di esperienze.

versione aggiomate al 2 aprite 2009
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12. ALLEGATO A

MANSIONI CHE COMPORTANO\PARTICOLARI RISCH!
PER LA SICUREZZA, L'INCOLUMITA E LA SALUTE DEI TERZ|
Conferenza Unificata - Seduta del 30 ottobre 2007
Intesa, ai sensi delf'articolo 8, comma 6, dellg legge 5 giugno 2003, n. 131,
in materia ¢i accertamanti di assenza di tossicodipendenza

1) Attivita per le quali & richiesto un certificato di abilitazione per Pespletamento dei seguenti
lavori pericolosi:
a) impiego di gas tossici (articolo § del regio decreto 1927, e successive modificazioni):
b} fabbricazione e uso di fuochi di artificio (di cui al regio decreto 6 maggio 1940, n. 635) e
posizicnamento e brillamento mine (di cui al DPR 19 marze 1956 n. 302),

¢) Direzione tecnica e conduzione di tmpianti nucleari (di cui al DPR 30 dicembre 1970 n 14350
& 5.0n)

2) Mansioni inerenti le attivita di trasporto

a) conducenti di veicoli stradal; per i quali & richiesto il possesso della patente di guida categoria

C. DL 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, ovverg il cartificato d; formazione

professionale per guida di veicol] che trasportano merci pericolose su strada:

personale addetro direttamente zlla circolazione dei treni ¢ alla sicurezza dell'esercizio

ferroviario che esplichi attivita d; condotia, verifica materiale rotabile, manovra apparati

sicurezza, formazione  treni, dccompagnamento  treni, gestione della  circolazione.
manutenzione infrastruttura e coordinamento e vigilanza di una o pit aitivita di sicurezza;

¢} personale ferroviario navigante sulle navi del gestore dell’infrastruttura ferroviaria con
esclusione del personale di camera e dj mensa;

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

¢) personale addetto alla circolazione e 2 sicurezza delie ferrovie in concessione e in gestione
governativa, metropolitane, tranvie e impiantt assimilati, filovie, autolinee o impianti
funicolari, gersj e terrestri;

F) conducenti, conduttort, manovrator e adderr; agli scambi di altri veicoli con binario, rotaie o
di apparecchi di sollevamento, esclusi i mancvratori di carri ponte con pulsantiers a terra e di
MONGrotaie;

£) persenale marittimo dj | categoria delle sezioni dj coperta e macchina, limitatamenre alio
Siate maggiore e sottufficiali componenti P'equipaggio di navi mercantili e nasseggerl,
nonché il personale maritiimo e tecnico delle piattatorme in mare, dej pontoni galleggianti,
adibito ad attivita off-shore e delle navi pasatubi;

h) controllori di volo ed esperti di assistenza al volo;

I) personale certificalo dal Registro aeronautico italiano:

I) collaudatori di mezzi di navigazione marittima, terresire ed aeres;

) addetti o pannelli di controllo del movimento nel settore dei trasporti;
n) addetti aila guida di macchine di movimentazione terra e merci;

3) Funzioni operative proprie degli addefti e dej responsabili della produzione, del

confezionamento, delia detenzione, del trasporto ¢ della vendita o esplosivi.

k=

versione aggiornata al 29 aprite 2009




