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«Occupational Medicine faces new health challenges: the example of alcohol dependence». The regulations for
application of the legislation on control of alcohol consumption at the work place, which were published in the Gaz-
zetta Ufficiale No. 75, March 30, 2006, set the occupational physician a more challenging task, in addition to regu-
lar activities related to the prevention of the usual work-related risk factors. The aim of the legislation, which was
derived from and inspired by the European Alcohol Action Plan 2000-2005, drawn up by the European Office of
the WHO, is to prevent alcohol abuse and its consequences, i.e. accidents and injuries to third parties, and to permit
subjects with alcohol dependence to go on working. In this context, occupational physicians are asked to contribute to
the early identification of subjects prone to alcohol abuse and assess whether alcohol-dependent subjects can return to
work in conditions of safety for themselves and for other workers. Various problems arise for the achievement of these
aims in practice, and concern confidentiality, ethical aspects, i.e. use of alcohol screening at hiring, integration of
such tests with those used for monitoring conventional occupational exposures, interactions with exposures to other
chemical products, just to mention the major issues. Due to these difficulties in the application of the new regula-
tions, field trials become all the more important, since they offer the possibility of assessing efficacy and efficiency of
the different approaches.

LLaa MMeeddiicciinnaa ddeell LLaavvoorroo

La Legge quadro in materia di alcol e di proble-
mi a esso correlati (Legge n. 125/01) stabilisce che
nelle attività lavorative che comportano un elevato
rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurez-
za, l’incolumità o la salute dei terzi, è fatto divieto
di assunzione e di somministrazione di bevande al-
coliche e superalcoliche ed attribuisce responsabi-
lità diretta al Medico Competente (MC), nonché
ai medici del lavoro delle ASL competenti per ter-
ritorio, l’effettuazione di controlli alcolimetrici nei
luoghi di lavoro (14). L’atteso provvedimento in

materia di individuazione delle suddette attività la-
vorative è stato pubblicato nel marzo 2006, ren-
dendo operativa la legge (16). In questo numero de
La Medicina del Lavoro vengono raccolti i contri-
buti principali sul tema emersi nel Convegno della
Associazione Lombarda di Medicina del Lavoro ed
Igiene Industriale, tenutosi a Varese a fine gennaio
2007. Si auspica che la pubblicazione di questi in-
terventi possa essere un contributo al processo di
attuazione della norma, tutt’altro che scontata nel-
l’applicazione.
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FERRRARIO E COLLABORATORI

Il consumo pro capite di alcol appare piuttosto
diffuso e radicato, con differenze tra i paesi europei
in termini sia di entità sia di tipo di alcolico. L’Ita-
lia è tra i paesi europei a minor consumo, principal-
mente in forma di vino (4). Secondo dati ISTAT
del 2003, nella popolazione italiana di età superiore
ai 14 anni, l’83% si considera bevitore, e circa 11%
con problemi alcol-correlati o evidente sindrome
da alcol-dipendenza (13). È di rilievo poter indivi-
duare tra i bevitori  questi soggetti, tenuto conto
che studi anche recenti indicano un effetto benefi-
co associato ad un consumo moderato di alcol (10).
Il consumo eccessivo di alcol d’altro canto è grava-
to da notevole morbilità e mortalità. Applicando
calcoli statistici è possibile attribuire circa 44.000
decessi nel solo 1993 all’alcol, di cui 32000 nei soli
uomini (11,3% di tutti i decessi) (19). È noto anche
l’effetto sinergico di alcol e fumo che appaiono po-
tenziarsi a vicenda nell’accrescere il rischio di tu-
more laringeo nell’uomo (12). Queste interazioni
debbono essere tenute presenti anche in ambito la-
vorativo, in quanto il fattore alcol può combinarsi
con altri fattori di rischio lavorativi e voluttuari ag-
gravando gli effetti nocivi di entrambi, come este-
samente riferito nell’articolo di Tofoletto e coll
(17). Un studio finlandese ha anche evidenziato
una relazione positiva tra sindrome da burn-out e
dipendenza da alcool: aumenti unitari del punteg-
gio con il quale era caratterizzato il burn-out erano
associati aumenti della dipendenza da alcol pari a
80% tra gli uomini ed al 51% tra le donne (1). Forti
dosi di alcolici determinano l’alterazione dei tempi
di risposta e delle reazioni comportamentali, sia in
senso depressivo che aggressivo, e seri effetti croni-
ci come le demenze, la sindrome Wernicke-Kor-
sakoff, la sindrome amnesica, le polineuropatie (5).
Questi effetti contribuiscono all’incremento di in-
cidenti ed infortuni lavorativi tra i soggetti alcol-
dipendenti.

Obiettivo del legislatore non sembra essere quel-
lo unicamente di vietare la somministrazione di be-
vande alcoliche in azienda e di identificare i sog-
getti con patologia alcol-dipendente conclamata,
da tutelare ed avviare ai trattamenti riabilitativi
specifici, disponibili nel nostro Paese, seppur con
efficacia spesso temporanea (18). Esplicitamente
viene richiamato lo scopo preventivo che si articola

in varie modalità attuative: dalla informazione e
formazione di gruppo fino ai controlli ispettivi (8).
Oltre a questi, in base alle evidenze scientifiche di-
sponibili (9), non possono essere eliminati a priori i
metodi disponibili e già utilizzati in altri contesti,
come le Commissioni patenti, per identificare i
soggetti con abusi saltuari ma ripetuti e i forti bevi-
tori  con elevata tolleranza all’alcol che possono
non essere riconosciuti all’indagine clinica tradizio-
ne, che subiscono variazioni saltuarie del compor-
tamento e della performance, in grado comunque
di determinare elevato pericolo verso terzi e in
tempi variabili spesso destinati a cronicizzare (5).
Si desidera rammentare che nel European Alcohol
Action Plan 2000-2005 predisposto dall’Ufficio
Europeo dell’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità (11), che rappresenta il documento ispiratore
di gran parte della Legge n. 125/01, si fa espressa-
mente riferimento tra le azioni a: “promuovere po-
litiche anti-alcool negli ambienti di lavoro, basate
sull’educazione, la prevenzione, l’identificazione
precoce ed il trattamento. Queste politiche debbo-
no essere integrate nei programmi sanitari nei luo-
ghi di lavoro, sia nel settore pubblico che privato.”

Sicuramente il legislatore, anche per un tentativo
di mediazione e di trasferimento nel contesto ita-
liano, ha lasciato margini di incertezza nell’applica-
zione. I quesiti aperti sono numerosi. Il consumo di
alcol rappresenta un elemento pertinente alla valu-
tazione del rischio aziendale? Come il rischio verso
terzi modifica la valutazione del rischio tradiziona-
le? In che modo questa attività può essere efficace-
mente integrata nella sorveglianza sanitaria del DL
626/94? Come le due attività non diventano tra lo-
ro ostacolanti? Quali strumenti diagnostici sono
idonei per l’identificazione precoce e per l’inqua-
dramento diagnostico? Quale gestione del lavora-
tore con diagnosi accertata di un problema alcol-
correlato? Ad alcuni di questi quesiti si è cercato di
indicare possibili risposte e spunti di riflessione (7).
Esistono poi aspetti medico-legali di rilievo quali i
complessi rapporti tra diritto del lavoratore alla ri-
servatezza, diritto del datore di lavoro alla tutela
dei propri interessi e del medico competente al ri-
spetto del codice deontologico. (6) 

Vengono riportati i primi risultati di applicazioni
in edilizia (15) e nei trasporti (3), che rispettivamen-
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te per la rilevanza del problema e per la disponibilità
di normativa specifica, giustificano le prime espe-
rienze sul campo. Ora non possono essere rinviate
oltre le sperimentazioni standardizzate e controllate
nei settori lavorativi maggiormente interessati dal
Provvedimento di intesa, così da acquisire nel me-
dio-breve periodo evidenze di efficacia e di efficien-
za realizzative. In questo impegnativo compito il
MC non può essere isolato. Per la diagnosi deve po-
ter disporre della consulenza specialistica di psicolo-
gi e neurologi (2) nonché di esperti di dipendenze e
di centri per il trattamento e la riabilitazione.

Solo con queste evidenze sarà quindi possibile
predisporre linee guida condivise da parte delle so-
cietà scientifiche di Medicina del Lavoro, che defini-
scano il ruolo e le responsabilità del MC in tema di
incolumità e gestione del rischio verso terzi ed indi-
chino strategie di gestione diverse da quelle applica-
te per gli altri fattori di rischio professionale.
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