Decalogo dei primi punti fermi

in tema di consumo di bevande alcoliche e assunzione di droghe

in ambito lavorativo

a cura del
Dipartimento CISL nazionale 

salute e sicurezza sul lavoro

Premesso che
in Italia 270 mila persone hanno fatto uso, almeno una volta, nel 2008 di allucinogeni (la più diffusa è la ketamina). Tra questi, 17 mila sono consumatori abituali.  Mentre per la cannabis si registra che ne hanno fatto uso - almeno una volta - 5 milioni e 600 mila italiani, dei quali 500 mila ne consumano giornalmente. Tra i soggetti di età compresa fra i 15 e i 64 anni le sostanze più diffuse sono, oltre alla cannabis, la cocaina e gli allucinogeni.  La classe d’età maggiormente esposta è quella tra i 15 e i 34 anni, con una prevalenza di maschi rispetto alle femmine. 
La categoria dei “ricreazionali” in Italia utilizza prevalentemente derivati della cannabis (l'89%  usa almeno una volta al mese erba e l'86% hashish, il 37% cocaina e il 20% ecstasy). Nelle Regioni del nord Italia è più diffuso il consumo occasionale, mentre in quelle del sud è più alto il numero dei consumatori abituali. 
La diffusione del consumo di alcol è sostanzialmente stabile negli ultimi 10 anni. Per l’alcol sono 3 milioni i bevitori a rischio e 1 milione gli alcolisti. Il consumo di bevande alcoliche si attesta sul 26,2% di consumatori fuori pasto, il 28,3% di consumatori giornalieri e il  41,7% di consumatori occasionali.

In preparazione
alla prevista rivisitazione (disposta dal legislatore nazionale) delle condizioni e delle modalità per l’accertamento della <tossicodipendenza e dell'alcol dipendenza> in ambito lavorativo, da parte  della Conferenza Stato-Regioni, mediante accordi adottati <previa consultazione delle parti sociali> (come espressamente previsto all'art.41, c.4bis, d.lgs.81/2008 s.m.), 
riteniamo di precisare che:

· Contesto lavorativo - L'intera regolazione riguardante sia il tema dell'assunzione e somministrazione di alcol che di assunzione (anche solo sporadica) di sostanze psicotrope e/o stupefacenti deve essere mirata a trattare entrambe le tematiche nel solo contesto lavorativo non confondendo pratiche in tempo di vita con pratiche in tempo di lavoro, senza lasciare escluso però  la valutazione degli effetti che comportamenti e scelte adottati fuori dall'ambiente di lavoro possano determinare conseguenze all'interno, durante e nello svolgimento delle mansioni.

· Tempo di indagine - Data la finalità di verifica dell'idoneità alla mansione degli accertamenti di assunzione (anche solo sporadica) di sostanze psicotrope e/o stupefacenti nei soggetti che svolgono specifiche (e catalogate) mansioni a rischio nell'ambito lavorativo, pur dovendo giustamente ricomprendere anche gli effetti che comportamenti e scelte adottati fuori dall'ambiente di lavoro potrebbero determinare conseguenze all'interno, tenuto conto dell’effetto prolungato di alcune sostanze fino a sussistere anche durante l'orario lavorativo, la ricerca di modalità di accertamento in grado di indagare assunzioni in un tempo circoscritto “limitatamente passato”  diviene oggi una priorità assoluta. Le modalità di accertamento oggi espressamente previste, pur garanti di adeguati e specifici controlli, nelle diverse fasi e livelli del procedimento, prevedono, per la loro specificità di indagine, una copertura temporale ampia (6-7 settimane dall'assunzione), tale da determinare in molti casi uno sconfinamento inevitabile sul piano dei comportamenti e delle scelte svolte nel tempo di vita, confliggendo con i confini di intervento della legislazione vigente in tema di tutela della salute e sicurezza sul lavoro. Un problema questo che in questi ultimi anni sta crescendo a causa dell’aumento dei consumatori “ricreativi” (consumo nei week-end, in ferie….) di sostanze illecite.
· Processo di valutazione dei rischi - Ritenute <mansioni che comportano rischi per la sicurezza,l’incolumità e la salute propria e di terzi> tutte quelle per le quali è stato disposto l'obbligo di controllo, sia nell'Intesa della Conferenza Unificata Stato-Regioni del 30 ottobre 2007, all'art.1 (e relativo Allegato) in tema di accertamento di assenza di tossicodipendenza, che nell'Atto di Intesa della Conferenza Unificata Stato-Regioni del 16 marzo 2006, in tema di alcol dipendenza, non si può prescindere dal considerare tali interventi provvedimenti di natura prevenzionale e, pertanto, imprescindibili dal processo di valutazione dei rischi da svolgere in ambito lavorativo (art.28, d.lgs.81/2008 s.m.). In questo senso nel documento di valutazione dei rischi dovrà essere riportato tutto il procedimento dei controlli previsti, compreso il piano di informazione e gli interventi attuati a seguito dei risultati degli accertamenti. L’RLS dovrà pertanto essere consultato anche su questa parte integrativa del documento di valutazione dei rischi e sul piano di informazione previsto. 

Di esplicita evidenza normativa, invece, la ricomprensione degli accertamenti suddetti nel programma di sorveglianza sanitaria (art.41, c.4, del d.lgs.81/2008 s.m.), da cui l'obbligo di nomina del medico competente nel caso sussistano mansioni ricomprese tra quelle soggette a controllo, anche in ambienti di lavoro complessivamente non soggetti a sorveglianza sanitaria per presenza di mansioni non soggette a rischio specifico.

· Tutela della salute e sicurezza - I lavoratori/trici sono soggetti a specifici obblighi in ambito lavorativo, non solo finalizzati alla tutela della propria salute e sicurezza sul lavoro, ma anche alla tutela della salute e sicurezza  <delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni> (art.20, c.1, del d.lgs.81/2008 s.m.). Pertanto la libertà del singolo non può mai superare i confini del rispetto di tutela e cura della propria persona (perfino al di là della specifica personale volontà del momento), che di quella delle persone che si trovano a condividere lo spazio dell'intervento lavorativo, anche nel caso questo sia fuori dall'area aziendale (vd. il settore del trasporto). Nessuna eccezione, pertanto, può essere riservata a coloro che svolgono prevalentemente un lavoro in solitudine, pur svolgendo una mansione a rischio <per la sicurezza, l'incolumità e la salute dei terzi>.

· Assunzione o stato di dipendenza di sostanze illecite - Considerando adeguato l'obiettivo degli accertamenti finalizzato alle sole verifiche di assunzione o di stato di dipendenza che possano determinare condizioni di inidoneità allo svolgimento della mansione a rischio, si evidenziano i caratteri di positività delle disposizioni oggi vigenti che, in tema di droghe, prevedono che il medico competente possa, a fronte di un certificato dei SERT che dichiari l'assenza di tossicodipendenza del lavoratore/trice, disporre la ri-assegnazione della mansione a rischio senza che il lavoratore/trice debba obbligatoriamente essere sottoposto a monitoraggio cautelativo per i 6 mesi legislativamente  previsti. Su questa linea, anche di rilevante importanza la gradazione prevista dei livelli di assunzione (solo a seguito dell'esito positivo degli accertamenti di primo livello), che può essere determinata mediante gli esami di rito richiesti, tale da consentire al medico competente di determinare uno specifico piano di monitoraggio cautelativo da svolgere per ciascun lavoratore/trice (da un minimo di 1 controllo al mese, ad un massimo di 6 controlli/mese, nell'ambito del semestre previsto obbligatoriamente) in base alla sporadicità/frequenza di assunzione.

· Obbligo di informazione - Data la complessità dei temi, prima dell'avvio degli accertamenti, sia in tema di alcol che di droghe, il datore di lavoro deve predisporre un piano articolato di interventi di informazione puntuale e specifica, finalizzati prioritariamente alla conoscenza, non solo dell'iter di accertamento a cui i lavoratori/trici saranno sottoposti, ma dell'intera procedura e delle conseguenza che, a seguito dei diversi esiti dell'accertamento, verranno messe in atto. Alla progettazione e pianificazione del programma di formazione dovranno collaborare, in modo partecipativo, la figura del medico competente, l'RLS e l'RSPP.  Sulla base del principio della centralità dell'organizzazione del lavoro nel sistema di tutela della salute e sicurezza, varato dal d.lgs.81/2008 s.m., l'informazione dovrà essere prevista non solo per il lavoratori/trici direttamente interessati, in quanto adibiti alle mansioni a rischio, ma nei riguardi di tutte le figure dell'organigramma aziendale (dirigenti, preposti e lavoratori/trici). 

Interventi di dissuasione dall'utilizzo delle sostanze e dall'assunzione di alcol, potranno invece essere predisposti in azienda, rientrando tra le scelte volontarie, nell'ambito di piani di <promozione della salute>  previsti espressamente dal legislatore come forme di responsabilità sociale delle imprese (art.25, c.1, lett.a), d.lgs.81/2008 s.m.).

· Sorveglianza sanitaria - A fronte della sola facoltà di <beneficiare della sorveglianza sanitaria> prevista per i lavoratori autonomi (art.21, c.2, lett.a), d.lgs.81/2008 s.m.), non deve essere trascurata la disposizione che prevede, nei loro riguardi, in caso di affidamento di lavori, servizi e forniture all'interno di una realtà lavorativa, l'obbligo di fornire la documentazione attestante la propria idoneità tecnico-professionale, nella quale deve risultare la certificazione relativa all'idoneità sanitaria espressamente prevista, tra cui quindi, nel caso di svolgimento di lavori a rischio (ricompresi nelle liste per i quali vige l'obbligo di accertamento di assenza di alcol dipendenza e di tossicodipendenza – comprensiva anche della sola assunzione sporadica di sostanze stupefacenti), l'attestazione di effettuazione dei relativi controlli specifici (art.26, in combinato disposto, con l'Allegato XVII).  Di diretta correlazione, ma non solo, segnaliamo la mancata (a nostro giudizio,  invece necessaria) disposizione che prevede, in caso di esito positivo degli accertamenti svolti in contesto lavorativo, l'obbligo di segnalazione alla Motorizzazione Civile al fine di determinare la sospensione della patente di guida. 

· Esclusione dell'accertamento per ragionevole dubbio - Chiara, necessaria ed esplicita deve risultare l'esclusione, nell'ambito degli obblighi di segnalazione al datore di lavoro espressamente previsti a carico del preposto e del lavoratore (figure per le quali la legislazione prevede una diretta responsabilità a fronte di una qualsiasi <condizione di pericolo> essi possano venire a conoscenza nello svolgimento del lavoro) in caso di presenza di <indizi o prove sufficienti di una possibile assunzione di sostanze illecite> da parte di chiunque presti un'attività lavorativa, a partire dai lavoratori/trici (artt.19, c.1, lett.f) e 20, c.1, lett.c), d.lgs.81/2008 s.m.). Risultando alquanto sufficiente ed adeguata la già vigente disposizione che prevede, a carico del datore di lavoro, la possibilità, in qualsiasi momento, di prevedere controlli dell'idoneità fisica del lavoratore/trice alla mansione (art.5, c.3, L.300/70), l'<accertamento per ragionevole dubbio> previsto espressamente dall'Accordo della Conferenza Stato-Regioni del 18 settembre 2008, risulta superfluo, confuso e poco garantista, non solo nei riguardi dei lavoratori/trici, ma soprattutto dei preposti, chiamati ad un ruolo di “controllo” nell'ambito dell'attività lavorativa, che di certo non si può ritenere debba spingersi su tematiche di così alta complessità e delicatezza quali quelle in parola.
· Prelievo del campione - Considerando l'attuale procedura di accertamento sanitario di assenza di tossicodipendenza e assunzione di sostanze psicotrope e/o stupefacenti (in base all'Accordo della Conferenza Stato-Regioni del 18 settembre 2008) si prevede che l'esame di primo livello venga effettuato su di un campione di urina del soggetto analizzato. Tale campione deve essere prelevato <garantendo il rispetto della dignità della persona introducendo misure atte ad evitare la possibilità di manomissione del campione, anche prevedendo che il soggetto non venga lasciato solo durante la raccolta>. Nell'ottica di una completa attenzione alla persona del lavoratore/trice, posta al centro dell'analisi dei rischi nel nuovo impianto di valutazione, introdotto dal d.lgs.81/2008 s.m., il rispetto della dignità della persona nel prelievo del campione dovrà concretamente tenere conto delle diverse variabili della tipicità del soggetto. Pertanto si dovranno rispettare eventuali necessità legate all'età, al genere, alla provenienza da altri Paesi (e in essa, alle esigenze determinate da altre culture), ma inoltre dovrà essere chiara l'identità di chi assiste al prelievo, sia esso il medico competente o l'operatore sanitario qualificato, di cui se ne dovrà/potrà accertare la presenza in costanza di prelievo  da parte dello stesso lavoratore/trice (pertanto non possono essere consentiti metodi di prelievo che non permettono al soggetto di vedere/identificare chi assiste al prelievo del campione).

· Svolgimento delle mansioni non a rischio - In caso di necessità di dover adibire il lavoratore/trice allo svolgimento di una mansione non a rischio, a fronte di una dichiarazione di inidoneità (temporanea o permanente) determinata da esito positivo dei controlli (di primo o di secondo livello), la scelta della mansione  non dovrà essere lasciata esclusivamente al datore di lavoro, ma il medico competente dovrà collaborare con lui per individuare la soluzione più adeguata, a partire dall’analisi e valutazione dei rischi svolta nel contesto lavorativo (art.25, c.1, lett.a), d.lgs.81/2008 s.m.). 
