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Vigilanza sull’applicazione dellalegge 125/2001.
Indicazioni per la gestione nei luoghi dilavoro dei rischi
alcol correlati
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SUMMARY

«Vigilance in application of law 125/2001 concerning alcohol and alcohol-related risk assessment in
workplaces». Background and Objectives: The probibition of using, dispensing or distributing alcobolic drinks at
workplaces involving an elevated risk of accidents (Art. 15 — Law 125/2001 “General policy concerning alcohol
and alcohol- related problems”) is consistent with the duties of employers and employees regulated by Decree 626/94.
The purpose of this rule of law is the health protection of workers and of any third party in the workplace. Alcohol-
addiction in workers has to be considered as part of the risk assessment and, in the case of the hazardous activities
identified in the law, the increase in risk due to alcohol consumption must also be considered. Results and conclu-
sions: Along with the prohibition of dispensing or distributing alcobolic drinks at the workplace, companies can
launch training and information campaigns on the adverse health effects resulting from by harmful and hazardous
alcohol consumption in workplaces, which will be all the more effective if addressed to all workers and not only to
the more exposed employees. In developing this activity, the company occupational health physician has a central role
to play by giving assistance to employees, involving the management and cooperating with public institutions. The
controlling body will promote, support and supervise this process. In particular, the local authorities for Occupatio-
nal Health and Safety (PSAL), together with social partners, will encourage companies to start up projects for
health protection, will facilitate cooperation with the Pathological Addiction Services (Ser. T), and will encourage
the implementation of a network to facilitate occupational health physicians in analyzing accident risks and solving
health problems related to alcohol abuse.

RIAsSSUNTO

L'art. 15 della Legge n. 125/2001 “Legge quadro in materia di alcol e problemi alcolcorrelati” — il cui primo comma
¢ stato reso attuativo dall’entrata in vigore dell’Intesa definita in sede di Conferenza Stato — Regioni (Provv. del
16 marzo 2006) - persegue la tutela della salute dei dipendenti e dei terzi, attraverso la misura del divieto assoluto
di assunzione di alcol in attivita lavorative individuate ad alto rischio. Obblighi generali per la gestione di questo
rischio erano derivabili anche dai principt generali contenuti nel D.Lgs. 626/94, sia per quanto riguarda i doveri
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della parte datoriale (art. 4 comma 5 lett. c) che della parte dei lavoratori (art. 5 comma 2, lett. a, b). La logica di
applicazione ¢ quella della prevenzione della salute degli individui sani nell’ ambiente lavorativoe. L'organo di vigi-
lanza si fa promotore, assiste e sorveglia il processo - di cut primo attore é il datore di lavoro - utile a fronteggiare 1/
fenomeno della dipendenza dall’alcol nei luoghi di lavoro. 11 datore di lavoro verifichera se nell’azienda si svolgono
attivita lavorative elencate nel provvedimento. Poiché a dette attivita non é applicabile I'art. 42 terzo capoverso
del DPR 303/56, il divieto di somministrazione di bevande alcoliche sara inserito nei regolamenti aziendal. 11
datore di lavoro si attivera presso il gestore del servizio mensa affinché il divieto sia applicato e, nell’tpotesi in cui
ne usufruiscano anche categorie di lavoratori non soggette, si applichera la soluzione pii radicale e cautelativa di in-
troduzione del divieto totale. Ulteriori strumenti sono informazione e formazione dei lavoratori. Un intervento
incisivo include tutta la popolazione aziendale e non solamente le fasce a rischio, prevedendo, pero, modalita diffe-
renti di approccio: dal coinvolgimento di dirigenti e preposti, alla sensibilizzazione dei lavoratori con incontri a
piccoli gruppi o in assemblea con esperti, o colloqui singoli di counselling breve da parte del medico competente. I/
ruolo fondamentale di quest’ultimo si sviluppa sia in interventi sanitari sui lavoratori, che in un'azione propositiva
verso 1 datori di lavoro, che nella collaborazione con le Istituzioni. Una strategia efficace coinvolge 1 soggetti azien-
dali della prevenzione, ossia il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, il Rappresentante dei Lavo-
ratori per la Sicurezza e il medico competente, ed i servizi competenti delle ASL, quali Servizio PSAL, Ser.T e Ser-
vizio IAN. In particolare, i Servizi PSAL assumeranno a livello provinciale e in collaborazione con le parti sociali
il ruolo di promotori presso le imprese dell’attivazione dei progetti di promozione della salute, svilupperanno inte-
grazione e collaborazione con i Servizi Dipendenze Patologiche (Ser.T), stimoleranno la creazione di una rete in
grado di supportare i1 medici competenti nella programmazione di un'attivita sanitaria che tenga conto delle proble-

matiche derivanti dall’abuso alcolico e soprattutto dalle conseguenze sul rischio infortunistico.

Lart. 15 della legge n. 125/2001 “Legge quadro
in materia di alcol e problemi alcol correlati” (9), il
cui primo comma ¢ stato reso attuativo dall’entrata
in vigore dell'Intesa definita in sede di Conferenza
Stato — Regioni (Provv. del 16 marzo 2006) (16),
prevede il divieto assoluto di assunzione e sommi-
nistrazione di bevande alcoliche e superalcoliche
nelle attivita lavorative “comportanti un elevato ri-
schio di infortunio sul lavoro ovvero per la sicurez-
za, 'incolumita e la salute di terzi”.

Prevede altresi che, ai fini della verifica dell’ef-
fettiva applicazione del divieto, sia il medico com-
petente, sia i medici con funzioni di vigilanza sul
territorio, possano effettuare controlli alcolimetrici
sui lavoratori.

Lart. 15 sopra sintetizzato si limita a fornire un
elenco di attivita nelle quali applicare il divieto e le
procedure disponibili per una verifica del rispetto
dello stesso (obiettivi in ogni caso di notevole rile-
vanza), non proponendo ulteriori precetti in mate-
ria di gestione del rischio per la sicurezza e salute
correlato al consumo di alcol, acuto o cronico, da
parte dei lavoratori.

La norma persegue in ogni caso un obiettivo di
tutela della salute dei dipendenti con riferimento
ad un rischio comunque da valutare sulla base del-
I'impianto del D.Lgs. 626/94 (6) “i/ datore di lavoro
valuta tutti i rischi per la sicurezza e salute dei lavora-
tori”y si ritiene che la nuova norma possa percio es-
sere inserita in tale impianto complessivo, fornendo
un riferimento specifico ai datori di lavoro, consi-
stente appunto in una lista di attivita dove vige il
divieto, per la gestione dei rischi correlati all'uso di
alcol da parte dei lavoratori.

Nella riflessione che segue si valorizza pertanto
un approccio al problema del consumo di alcol nei
luoghi di lavoro che considera la legge quadro
125/01 come occasione per approfondire ed ordi-
nare gli obblighi in capo al datore di lavoro in rife-
rimento al rischio alcol globalmente considerato (2,
11, 13-15, 17).

Con questa impostazione, risulta pertanto coe-
rente ritenere che l'art. 15 possa essere impiegato
all'interno di una valutazione del rischio alcol/lavo-
ro basata sui principi ispiratori del D.Lgs. 626/94,

sia per quanto riguarda i doveri della parte datoria-
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le, che “nell’affidare i compiti ai lavoratori tiene conto
delle capacita e delle condizioni degli stessi in rapporto
alla loro salute e sicurezza” (art. 4 comma 5 lett. ¢),
sia per quanto riguarda quelli della parte dei lavo-
ratori, 1 quali “osservano le disposizioni e le istruzioni
impartite dal datore di lavoro, dirigenti e preposti, ai
fini della protezione collettiva e individuale; ... con-
tribuiscono, insieme al datore di lavoro, dirigenti e pre-
posti, all’adempimento di tutti gl 0bblighi imposti
dall’autorita competente o comunque necessari per tute-
lare sicurezza e salute” (art. 5 comma 2, lett. a, h).

Anche per la gestione di questo specifico ri-
schio, ci si deve dunque uniformare ai principi del-
la massima tutela ragionevolmente attuabile. Il che
significa che accanto all’applicazione della tutela
c.d. oggettiva, da sempre cardine di tutta la nor-
mativa di prevenzione infortuni e di igiene del la-
voro, occorre perseguire I'eliminazione dei fattori
c.d. variabili di rischio, legati alla condotta dei lavo-
ratori. In particolare, in materia di problematiche
alcool correlate, in cui la sicurezza oggettiva del-
I'ambiente di lavoro non ¢ spesso adeguata e suffi-
ciente al rischio ipotetico, il fattore sicurezza deve
essere ricercato attraverso 'introduzione di cautele,
nelle quali la responsabilita del datore di lavoro si
esplica attraverso la definizione di procedure ope-
rative. Non & pil consentito basare la gestione di
situazioni, prevedibili e di alto rischio, sul rimpro-
vero benevolente e paternalistico, ma estempora-
neo, dei colleghi e dei superiori: 'innovazione po-
sitiva introdotta dal D.Lgs. 626/94 vuole la valo-
rizzazione dei fattori variabili di rischio, riducendo
la loro negativita nell’'ambito di un modello di si-
curezza compartecipativo, sinergico e responsabi-
lizzante per tutti.

Mentre dai lavoratori ci si attende una crescita
culturale che 1i porti ad inserire la prevenzione del-
le patologie alcol correlate tra gli elementi di atten-
zione quotidiana del proprio agire lavorativo, e dai
datori di lavoro I'adozione di un sistema organizza-
tivo efficace ai fini del governo del rischio, il “ruolo
pubblico della medicina del lavoro é chiamato ad ope-
rare nel rispetto delle funzioni proprie di questo bino-
mio, facilitando la crescita culturale di entrambi e con-
tribuendo, nel ruolo di tecnici super partes alla defini-
zione delle regole e degli standard applicabili e al con-
trollo della loro effettiva attuazione’(3).

Ai Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli Am-
bienti di Lavoro (SPSAL) delle ASL spetta 'onere
di promuovere, assistere e sorvegliare I'applicazione
del processo preventivo utile a fronteggiare il feno-
meno della dipendenza dall’alcol nei luoghi di la-
voro. Bene si attaglia a questo ambito la volonta
manifestata dal legislatore nel D.Lgs. 626 di mo-
dulare il ruolo “ispettivo” dell’organo di vigilanza
rendendolo capace di creare strumenti in grado di
agevolare I'applicazione della norma. In tema di
protezione dei lavoratori e dei terzi dai rischi infor-
tunistici legati all’'uso di sostanze alcoliche, ¢ neces-
sario “capire come meglio dotare le persone, e in parti-
colare 1 lavoratori, perché si approprino meglio della
cultura e dei principi della prevenzione” (18), occorre
guidare il datore di lavoro verso I'adozione di stru-
menti preventivi utili a combattere il fenomeno
della dipendenza nei luoghi di lavoro.

Oggi, in relazione alla legge quadro in materia di
alcool e problemi alcolcorrelati, oltre alla sorve-
glianza sulla sua applicazione, i Servizi PSAL sono
chiamati alla ricerca e all’adozione di una logica
complementare a quella dell’applicazione della nor-
ma tradizionalmente intesa — c.d. enforcement; I'in-
tervento ispettivo deve essere finalizzato, per quelle
aziende che, pur avendone la motivazione (intent)
non dispongono della specifica preparazione (abi-
lity), al rendere capaci, alla logica conosciuta come
empowerment.

Lobiettivo ¢ la costituzione di una programma-
zione coerente della prevenzione “basata principal-
mente sul criterio dell’analisi preventiva e della valu-
tazione dei rischi, del rafforzamento degli obblight di
informazione e formazione del personale, e quindi del-
la massima responsabilizzazione dei lavoratori esposti
ai vari fattori di pericolo” (8). Presso le aziende,
dunque, 1 Servizi PSAL propongono, appoggiano e
sorvegliano un approccio preventivo, di cui promo-
tore, come dispone il D.Lgs. 626/94, ¢ il datore di
lavoro.

Detto approccio prevede, in primis, che I'azienda
inserisca nella valutazione dei rischi aziendali il
problema della presenza del rischio da dipendenza
da sostanze alcoliche tra i lavoratori.

Come gia sopra scritto, ci aiuta in questo compi-
to l'art. 15 comma 1 della legge 125/01 che ha in-

dividuato le “attivita lavorative comportanti un ele-
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vato rischio di infortunio sul lavoro ovvero per la
sicurezza, l'incolumita o la salute di terzi”, per le
quali ¢ vietata 'assunzione e la somministrazione di
bevande alcoliche e superalcoliche. Un primo pas-
so, dunque, ¢ verificare se nell’azienda si svolgono
attivita lavorative comprese nell’elenco di cui all’al-
legato.

Per queste lavorazioni il datore di lavoro intro-
durra il divieto e le procedure di verifica del suo ri-
spetto.

Per tutte le altre lavorazioni non alcol- free dovra
comunque essere effettuata una valutazione del ri-
schio infortunistico aggiuntivo, rappresentato dal-
I'assunzione di alcol in concomitanza ai rischi pro-
pri delle attivita lavorative. Detto rischio deve esse-
re valutato con riferimento sia al lavoratore esposto
nell’espletamento della propria mansione all’even-
tualita di un evento infortunistico dalle serie conse-
guenze che ai terzi i quali si trovino esposti ai peri-
coli derivanti dall’attivita lavorativa svolta da altri
(10). Opportuno sarebbe che I'analisi operativa del
rischio (1) fosse contestualmente estesa anche al-
I'individuazione di quelle attivita per le quali Ias-
sunzione di alcolici non produce un aggravamento
del rischio infortunistico (rif. mansioni di tipo am-
ministrativo), ma pud determinare ripetute assenze
per malattia (nell’analisi delle malattie professionali
denunciate/indennizzate, I'1% rappresenta la fra-
zione di quelle per le quali 'abuso alcolico puo rap-
presentare una concausa). Altresi sarebbero auspi-
cabili, ove concretamente attuabili, approfondi-
menti tesi ad indagare analiticamente gli effetti
sulla sicurezza e sulla salute determinati da una si-
nergia fra alcool ed esposizione a sostanze tossiche
presenti nel ciclo industriale.

Tornado alle attivita listate nella legge 125/01, si
ritiene che la prima misura da porre in atto sia I'in-
serimento nei regolamenti aziendali del divieto di
somministrazione di bevande alcoliche. Ancorché
non espressamente precisato nell'Intesa, ¢ da rite-
nere che a dette attivita non sia applicabile I'art. 42
terzo capoverso del DPR 303/56, ai sensi del quale
“é consentita la somministrazione di modiche quantita
di vino e di birra nei locali di refettorio durante l'ora-
rio dei pasti”. 1 Servizi PSAL indirizzano le aziende
affinché il servizio mensa preveda il divieto di som-
ministrazione di bevande alcoliche; altresi sollecita-

no il datore di lavoro affinché, nell'ipotesi in cui del
servizio usufruiscano anche categorie di lavoratori
non soggette, si avvalga della’ possibilita data dal
succitato articolo, applicando la soluzione piu radi-
cale e cautelativa di introduzione del divieto totale.

Ulteriori strumenti sono informazione e forma-
zione dei lavoratori. L'informazione deve compren-
dere gli aspetti propri dei rischi derivanti da altera-
zioni del proprio stato di salute, in funzione dell’e-
ventuale consumo di alcolici; la formazione, gli
aspetti relativi ai corretti comportamenti da assu-
mere per evitare tali rischi qualora provocati da ter-
zi. Un intervento incisivo ¢ sicuramente quello che
include tutta la popolazione aziendale, prevedendo
modalita differenti di approccio: dal coinvolgimen-
to di dirigenti e preposti nella consapevolezza del-
l'opportunita di procedere nell’attribuzione di re-
sponsabilita di controllo, alla sensibilizzazione dei
lavoratori con incontri a piccoli gruppi o in assem-
blea con esperti, o colloqui singoli di counselling
breve da parte del medico competente.

I1 ruolo fondamentale di quest’ultimo si sviluppa
sia in interventi diretti sui lavoratori — 'attivita sa-
nitaria — che in un’azione propositiva verso i datori
di lavoro, che nella collaborazione con le Istituzio-
ni. Per le attivita lavorative con obbligo di divieto
assoluto il medico competente potra effettuare il
controllo alcolimetrico previsto dalla legge 125/01
(4, 12). Laddove la figura del medico competente
non ¢ prevista, potra provvedere in tal senso un
medico dello SPSAL. A seguito della valutazione
dei rischi ex art. 4 del D.Lgs. 626/94, il medico
competente potra inoltre includere nel programma
di sorveglianza sanitaria accertamenti ritenuti ap-
propriati a realizzare un’attivitd preventiva nei con-
fronti della salute e della sicurezza dei lavoratori ri-
spetto agli specifici rischi correlati all’abuso di al-
col. All’'eventuale identificazione di soggetti affetti
da problematiche alcol correlate segue, a cura del
datore di lavoro, e ove possibile, il loro inserimento
in attivita lavorative compatibili con lo specifico
stato di salute. Potra verificarsi I'eventualita che il
medico competente riscontri, per un particolare la-
voratore, una specifica patologia alcool correlata
aggravata dai rischi lavorativi a cui lo stesso & espo-
sto. Anche in questo caso il medico competente
dovra intervenire indicando le misure sanitarie pre-
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ventive adatte per il contenimento del rischio. Sono
infine da considerare auspicabili anche le attivita
sanitarie del Medico Competente a fini promozio-
nali, che, non essendo dettate da una norma, posso-
no essere in potenziale conflitto con l'art. 5 della
legge 300/70 e dovranno percid essere effettuate
previo consenso del lavoratore.

Lart. 15 applica ai lavoratori affetti da patologie
alcool correlate che intendono accedere a program-
mi terapeutici e di riabilitazione l'art. 124 del testo
unico delle leggi in materia di disciplina degli stu-
pefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e
riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza,
approvato con DPR 309/90.

I1 percorso qui illustrato — adozione del divieto
di somministrazione bevande alcoliche, aggiorna-
mento del processo di valutazione del rischio e del
protocollo di sorveglianza sanitaria, informazione e
formazione — ha la possibilita di riscuotere efficaci
risultati qualora il datore di lavoro coinvolga i sog-
getti aziendali della prevenzione (7), ossia il Re-
sponsabile del Servizio di Prevenzione e Protezio-
ne, il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurez-
za e il medico competente, oltre ai servizi compe-
tenti delle ASL, quali Servizio PSAL, Ser.T e Ser-
vizio IAN (5).

In particolare, come gia espresso, i Servizi PSAL
devono assumere a livello provinciale e in collabo-
razione con le parti sociali il ruolo di promotori
presso le imprese dell’attivazione dei progetti di
promozione della salute, devono sviluppare integra-
zione e collaborazione con i Servizi Dipendenze
Patologiche (Ser.T), devono stimolare la creazione
di una rete in grado di supportare i medici compe-
tenti nella programmazione di un’attivita sanitaria
che tenga conto delle problematiche derivanti dal-
I'abuso alcolico e soprattutto dalle conseguenze sul
rischio infortunistico.

Parallelamente, il ruolo di governo esercitato a
livello regionale si esplica ne:

— la costituzione di un gruppo di coordinamento
regionale per la ricerca, la programmazione e I'in-
tervento in tema di prevenzione dei problemi alcol
correlati negli ambienti di lavoro;

— la definizione di un modello di intervento uni-
voco, praticabile e misurabile;

— orientare la mission affinché favorisca:

- la costituzione in ogni ASL di una équipe
multidisciplinare che avra il compito di realizzare e
gestire gli interventi di prevenzione nelle aziende
del territorio di riferimento;

- la formazione degli operatori che costituiranno
le équipe locali;

- lo sviluppo della collaborazione tra i Servizi

PSAL e Dipendenze Patologiche (Ser.T).
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