3.7 La sorveglianza sanitaria

3.7.1. Il Medico Competente e la sorveglianza sanitaria
3.7.1.1 Aspetti generali 
Il legislatore ha inteso, emanando il D.Lgs. n. 81/2008, rafforzare la tutela della salute dei lavoratori (ora definita all'articolo 2 lett. o) conformemente a quanto previsto dall'Organizzazione Mondiale della sanità, individuando la salute come uno “stato  di  completo  benessere  fisico,  mentale  e sociale,   non   consistente   solo   in  un'assenza  di  malattia  o d'infermità“) ampliando gli obblighi di sorveglianza sanitaria e rafforzando la funzione del medico competente come collaboratore qualificato per tutti i numerosi compiti che richiede una efficace tutela della salute e sicurezza delle lavoratrici e dei lavoratori durante il lavoro.

Il medico competente (art. 2 c. 1 lett. h D.Lgs.n. 81/2008) viene definito come: “medico in possesso di uno dei titoli e dei requisiti formativi e professionali di cui all’articolo 38, che collabora, secondo quanto previsto all’articolo 29, comma 1, con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed è nominato dallo stesso per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri compiti di cui al presente decreto”.
Il legislatore, richiedendo che la figura del medico competente sia individuata sulla base di specifici titoli e requisiti e che lo stesso abbia anche una comprovata esperienza professionale, ha inteso evidentemente individuare la figura di un medico di qualificata professionalità, in grado di diventare il collaboratore del datore di lavoro e del responsabile del servizio di prevenzione e protezione (così Cassazione penale, sez. III, 2 luglio 2008, u.p. 21 maggio 2008, n. 26539, in Guariniello R., Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la giurisprudenza, Iposa, 2008, 162 e 233). Compito del medico competente, in altri termini, non è soltanto quello di procedere alle visite obbligatorie nell'interesse del lavoratore, ma anche quello di essere il consulente del datore di lavoro in materia sanitaria, di esserne l'alter ego in questa materia, con funzioni, quindi, di consiglio e stimolo, con un importante ruolo attivo nell'identificazione dei rimedi (Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio 2001, n. 5037, u.p. 30 marzo 2000, in Mass. giur. Lav., 2002, 72, nota di Giovagnoli; altresì in Ragiusan 2002, 215-6, 156).
Titoli e requisiti del medico competente
L'art. 38 del decreto 81 prevede che per svolgere le funzioni di medico competente sia necessario possedere uno dei seguenti titoli o requisiti:

a) specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;

b) docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro;

c) autorizzazione di cui all'art. 55, d. lgs. 277/1991 (secondo cui lo svolgimento dell'attività di medico competente poteva essere autorizzato dall'assessore regionale alla sanità territorialmente competente, anche in mancanza del corrispondente titolo di specializzazione, purché l'interessato - comunque laureato in medicina e chirurgia – dimostrasse, con dettagliata documentazione, di possedere una specifica esperienza professionale di medico del lavoro, maturata per almeno un quadriennio alla data di entrata in vigore del decreto stesso, cioè l'11 settembre 1987);

d) specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale.

L'art. 24 del  d.lgs. 106/2009 ha aggiunto la lett. d bis secondo cui, con esclusivo riferimento solo al ruolo dei sanitari delle Forze armate (compresa l’Arma dei carabinieri), della Polizia di Stato e della Guardia di finanza, basta lo svolgimento di attività di medico nel settore del lavoro per almeno quattro anni.

I titoli elencati non sono, tuttavia, del tutto equivalenti in quanto i medici specializzati in igiene e medicina preventiva o in medicina legale (lett. d) sono tenuti a frequentare appositi percorsi formativi universitari da definire con apposito decreto del Ministero dell'Università e la ricerca di concerto con il Ministero della salute. Tuttavia gli stessi soggetti (di cui alla lett. d) che alla data di entrata in vigore del decreto 81 già svolgevano attività di medico competente da almeno un anno negli ultimi tre anni, sono abilitati a svolgere le medesime funzioni. A tal fine sono tenuti a produrre alla Regione attestazione del datore di lavoro comprovante l'espletamento di tale attività.

Il d.lgs. n. 81 prevede che non costituiscono più titolo abilitativo alcune specializzazioni – come tossicologia industriale, igiene industriale, fisiologia ed igiene del lavoro, clinica del lavoro, nonché medicina delle assicurazioni - che in precedenza consentivano lo svolgimento della funzione di medico competente. non è più presente la previsione del d.lgs. n. 626/94 per la quale con decreto del Ministero della Sanità, di concerto con il Ministero dell'Università e della ricerca scientifica e tecnologica, potevano essere individuate ulteriori specializzazioni valide.
Il solo titolo abilitativo non è più sufficiente: difatti  il decreto 81, in attuazione della legge delega (art. 1, comma 2, lett. g, L. 123/2007), oltre a ridefinire titoli e requisiti del medico competente, richiede anche la partecipazione al programma di educazione continua in medicina [ECM] ai sensi del d. lgs. 229/1999 ed introduce l'iscrizione all'elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero della salute. I crediti previsti dal programma triennale dovranno essere conseguiti per una misura non inferiore al 70% del totale nella disciplina medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro. Inoltre è stato istituito l’elenco dei medici competenti presso il Ministero della Salute.
Per quanto riguarda gli aspetti organizzativi connessi allo svolgimento dell’attività da parte del medico competente, il D.Lgs. n. 81/2008 (art. 39 c. 4) prevede che “il datore di lavoro assicura al medico competente le condizioni necessarie per lo svolgimento di tutti i suoi compiti garantendone l’autonomia, a prescindere che si tratti o meno di suo dipendente”:  il medico competente può essere anche un privato, ma deve essere comunque in posizione di autonomia rispetto al datore di lavoro (Cass. Penale, sez. IV, 6 febbraio 2001, u.p. 30 marzo 2000, n. 5037, in Guariniello R., Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la giurisprudenza, Iposa, 2008, 234). 
Inoltre (art. 39 c. 6) “nei casi di aziende con più unità produttive, nei casi di gruppi d’imprese nonché qualora la valutazione dei rischi ne evidenzi la necessità, il datore di lavoro può nominare più medici competenti individuando tra essi un medico con funzioni di coordinamento”: l'individuazione in tali casi è obbligatoria, e nel caso in cui sia omessa l'individuazione del medico coordinatore il datore di lavoro verrà sanzionato con l'arresto o l'ammenda per violazione dell'art. 18 comma 1 lett. a che provede la nomina di un medico competente, e l'eccezione prevista dall'art. 39 comma 6 opera solo se si ripetta l'obbligo ivi tassativamente previsto di nominare il medico competente coordinatore che incarna l'unicità della funzione medica.
Si tenga presente, infine, che in base all’art. 50 c. 1 lett. c) il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza “è consultato sulla designazione del responsabile e degli addetti al servizio di prevenzione, alla attività di prevenzione incendi, al primo soccorso, alla evacuazione dei luoghi di lavoro e del medico competente”.
Tra i molti compiti (il cui corretto adempimento, come un po tutti gli obblighi di cui al D.Lgs. n. 81/2008 va debitamente verbalizzato e registrato, cfr. art. 30 c. 2 stesso decreto) che ne caratterizzano la funzione sempre più cruciale in materia di salute ma anche di sicurezza vanno citati i seguenti:

- art. 18 c. 1 lett. d) (“obblighi del datore di lavoro e del dirigente”): “fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale, sentito il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, ove presente”:
- art. 18 c. 1 lett. g) (“obblighi del datore di lavoro e del dirigente”): “richiedere al medico competente l’osservanza degli obblighi previsti a suo carico nel presente decreto”;
- art. 18 c. 2: “Il datore di lavoro fornisce al servizio di prevenzione e protezione ed al medico competente informazioni in merito a:

a) la natura dei rischi;

b) l’organizzazione del lavoro, la programmazione e l’attuazione delle misure preventive e protettive;

c) la descrizione degli impianti e dei processi produttivi;

d) i dati di cui al comma 1, lettera r e quelli relativi alle malattie professionali;

e) i provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza;
- art. 25 c. 1 lett. a) (“obblighi del medico competente”): “collabora con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi, anche ai fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori, all’attività di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza, e alla organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalità organizzative del lavoro. Collabora inoltre alla attuazione e valorizzazione di programmi volontari di “promozione della salute”, secondo i principi della responsabilità sociale”
- art. 28 c. 2 (“oggetto della valutazione dei rischi”): “lett. f) l’indicazione del nominativo del responsabile del servizio di prevenzione e protezione, del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza o di quello territoriale e del medico competente che ha partecipato alla valutazione del rischio”;
- art. 29 c. 1 (“modalità di effettuazione della valutazione dei rischi”): “Il datore di lavoro effettua la valutazione ed elabora il documento di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a), in collaborazione con il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, nei casi di cui all’articolo 41”.
Per quanto riguarda l’attività di sorveglianza sanitaria, il D.Lgs. n. 81/2008 ribadisce, ampliandone il contenuto rispetto al D.Lgs. n. 626/94, che  [(art. 25 c. 1 lett. b)] che il medico competente “programma ed effettua la sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41 attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati” [“il modello astratto di responsabile della direzione sanitaria si sintonizza con la ricerca scientifica, anche mondiale, del settore, oltre che con la ricerca della comunità scientifica della realtà produttiva italiana” (ancora: Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio 2001, u.p. 30 marzo 2000, n. 5037, in Guariniello R., Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la giurisprudenza, Iposa, 2008, 163).] e, più avanti (art. 39 c. 1), che “l’attività di medico competente è svolta secondo i principi della medicina del lavoro e del codice etico della Commissione internazionale di salute occupazionale (ICOH)”.
In sostanza se da un lato il datore di lavoro ha l'obbligo di esigere l'osservanza da parte del medico competente dei suoi obblighi (Cass. Pen., 30 marzo 2005, in ISL, 2005, 405), dall'altro dall'attività del medico competente scaturiscono obblighi anche per gli altri soggetti come i lavoratori e, soprattutto, il datore di lavoro (cfr. Cass. Pen. 16 dicembre 2004, in DPL, 2005, p. 117, per un caso di responsabilità di un Sindaco che non aveva messo a disposizione dei lavoratori i vaccini prescritti dal medico competente).
La sorveglianza sanitaria, ex art. 41 c. 1, “è effettuata dal medico competente:

a) nei casi previsti dalla normativa vigente, dalle direttive europee [quindi anche quelle non ancora recepite, n.d.r.] nonché dalle indicazioni fornite dalla Commissione consultiva di cui all’articolo 6; 

b) qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia ritenuta dal medico competente correlata ai rischi lavorativi.”
E’ stato poi introdotto un nuovo obbligo, art. 40, per il quale il medico competente si deve rapportare con il servizio sanitario nazionale e trasmettare, entro il primo trimestre dell’anno successivo all’anno di riferimento ed esclusivamente per via telematica, ai servizi competenti per territorio le informazioni, elaborate evidenziando le differenze di genere, relative ai dati aggregati sanitari e di rischio dei lavoratori, sottoposti a sorveglianza sanitaria secondo un modello di cui all'allegato 3 b al decreto n. 81/2008.

Una disciplina assai più dettagliata di quella contenuta nell’abrogato art. 16 del D.Lgs. 626/94 è poi stata introdotta in relazione alle visite effettuate dal medico (con indicazione dei relativi possibili esiti), ai giudizi di in/idoneità alla mansione ed ai provvedimenti in caso di inidoneità alla mansione specifica.

Ai sensi dell’art. 41 D.Lgs. n. 81/2008,
“1. La sorveglianza sanitaria è effettuata dal medico competente:

a) nei casi previsti dalla normativa vigente, [l'inciso “dalle direttive europee nonché” è stato abrogato dal D.Lgs. n. 106/2009] dalle indicazioni fornite dalla Commissione consultiva di cui all’articolo 6;
b) qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia ritenuta dal medico competente correlata ai rischi lavorativi”.
 “la sorveglianza sanitaria comprende:

a) visita medica preventiva intesa a constatare l’assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla mansione specifica;

b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica. La periodicità di tali accertamenti, qualora non prevista dalla relativa normativa, viene stabilita, di norma, in una volta l’anno. Tale periodicità può assumere cadenza diversa, stabilita dal medico competente in funzione della valutazione del rischio. L’organo di vigilanza, con provvedimento motivato, può disporre contenuti e periodicità della sorveglianza sanitaria differenti rispetto a quelli indicati dal medico competente;

c) visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia ritenuta dal medico competente correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa dell’attività lavorativa svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica;
d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare l’idoneità alla mansione specifica;

e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente;
e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva; 

e-ter) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla mansione.”.
Le lettere e-bis) ed e-ter) sono state aggiunte dal D.Lgs. n. 106/2009, e sono in vigore dal 20 agosto 2009. 
Dunque, tra le altre previsioni normative, è  esplicitamente previsto che anche la visita medica su richiesta del lavoratore, come ogni altra visita del medico competente, debba concludersi sempre con un giudizio di idoneità alla mansione specifica.

La nuova lettera e-bis) ha sovvertito il  divieto sancito dal  terzo comma lettera a) dell’art. 41 del D.Lgs. n. 81/2008, lettera abrogata dal D.Lgs. n. 106/2009,   di effettuare  visite preventive su chi non è ancora stato assunto da parte del medico competente scelto dal datore di lavoro, eliminando così dal nostro ordinamento anche il divieto risalente all'articolo 5 della legge n. Questo ai sensi dell'articolo 304 (Abrogazioni),secondo il quale “

1.  Fermo  restando  quanto  previsto  dall'articolo 3,  comma 3, e dall'articolo 306,  comma 2,  dalla  data  di  entrata  in vigore del presente decreto legislativo sono abrogati: ... d) ogni  altra  disposizione  legislativa  e  regolamentare nella materia  disciplinata  dal decreto legislativo medesimo incompatibili con lo stesso;300 del 1970 (statuto dei lavoratori)”. Si tratta del principio generale per cui la legge posteriore abroga, a certe condizioni, quella anteriore: art. 15 delle disposizioni sulla legge in generale (c.d. preleggi) al codice civile (Abrogazione delle leggi), ai sensi del quale “le leggi non sono abrogate che da leggi posteriori per dichiarazione espressa del legislatore, o per incompatibilità tra le nuove disposizioni e le precedenti o perché la nuova legge regola l'intera materia già regolata dalla legge anteriore”.
Resta confermato, anche dopo il D.Lgs. n. 106/2009, invece l'espresso divieto di accertare lo stato di gravidanza e negli altri casi vietati dalla normativa vigente.
Il nuovo comma 2-bis dell'art. 41, introdotto dal D.Lgs. n. 106/2009, prevede che “le visite mediche preventive possono essere svolte in fase preassuntiva, su scelta del datore di lavoro, dal medico competente o dai dipartimenti di prevenzione delle ASL. La scelta dei dipartimenti di prevenzione non è incompatibile con le disposizioni dell’articolo 39, comma 3.”
Inoltre il lavoratore può sempre ricorrere entro 30 giorni contro il giudizio del medico competente, anche se il giudizio avviene in fase preassuntiva (art. 41 comma 9 D.Lgs. n. 81/2008).
3.7.1.2 I giudizi di idoneità
Il decreto legislativo n. 81/2008 definisce l'elenco tassativo dei giudizi  che il medico competente è OBBLIGATO ad esprimere per iscritto ogni volta che visita i lavoratori, anche se richiesta dal lavoratore:
a) idoneità;
b) idoneità parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni;
c) inidoneità temporanea;
d) inidoneità permanente.

Qualora venga espresso un giudizio di inidoneità temporanea il medico non può limitarsi ad indicazioni generiche, ma deve obbligatoriamente indicare i limiti temporali di validità.

Il  comma 6-bis dell'articolo 41 prevede che “nei casi di cui alle lettere a), b), c) e d) del comma 6 il medico competente esprime il proprio giudizio per iscritto dando copia del giudizio medesimo al lavoratore e al datore di lavoro”.
Il medico competente deve perciò sempre esprimere, come anzidetto, il proprio giudizio sulla idoneità e in forma scritta, consegnando  copia del giudizio stesso al lavoratore e al datore di lavoro.

Gli esiti della visita medica devono sempre essere allegati alla cartella sanitaria e di rischio (art. 25, comma 1, lett. c) in base ai  requisiti minimi di cui all'Allegato 3A e predisposta su formato cartaceo o informatico ex art. 54, decreto 81.
L'idoneità è sempre riferita alla mansione specifica.
L’art. 41, comma 9, prevede che contro i giudizi del medico competente, ivi compresi quelli formulati in fase preassuntiva, è ammesso ricorso, entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio medesimo, all'organo di vigilanza territorialmente competente che dispone, dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Secondo la Cassazione “il lavoratore, licenziato dal datore di lavoro a seguito dell'accertamento di inidoneità da parte del medico, può in ogni caso impugnare il licenziamento contestando l'accertamento ed al giudice del lavoro è rimesso il sindacato sulla correttezza del giudizio espresso, anche disponendo consulenza tecnica d'ufficio (nella specie il tribunale ha anche affermato che non è conforme a buona fede e correttezza il comportamento del datore di lavoro che ha licenziato il lavoratore immediatamente dopo l'accertamento di inidoneità senza attendere che trascorresse il termine per impugnare il giudizio dinanzi all'organo di vigilanza)” (Corte appello Bari, 15 luglio 2003, in Gius. 2004, 268).
Misure in caso di inidoneità alla mansione specifica
L'articolo 42 del D.Lgs. n. 81/2008, come modificato dal 20 agosto 2009 dal D.Lgs. n. 106/2009, pone a carico del datore di lavoro obblighi specifici e inderogabili: “il datore di lavoro, anche in considerazione di quanto disposto dalla legge 12 marzo 1999, n. 68, in relazione ai giudizi di cui all’articolo 41, comma 6, attua le misure indicate dal medico competente e qualora le stesse prevedano un’inidoneità alla mansione specifica adibisce il lavoratore, ove possibile, a mansioni equivalenti o, in difetto, a mansioni inferiori garantendo il trattamento corrispondente alle mansioni di provenienza”.

La legge n. 68/1999 tutela innanzitutto la salute del lavoratore disabile e il suo posto di lavoro che prevale sulla  posizione professionale acquisita.
Dunque il D.Lgs. n. 81/2008 art. 42 prevede il datore di lavoro, qualora il medico competente giudichi un lavoratore inidoneo alla mansione specifica, debba adibirlo, “ove possibile”, ad altra mansione equivalente, superiore o inferiore che sia,  compatibile con il suo stato di salute, con diritto alla conservazione della retribuzione corrispondente alle mansioni precedenti. 

Il decreto 106/2009, così modificando l'art. 42, ha eliminato il riferimento originario sia al mantenimento “della qualifica originaria” in aggiunta alla conservazione dello stesso trattamento retributivo, sia all’applicazione dell’art. 2013 c.c. [art. 2103 Mansioni del lavoratore -  Il prestatore di lavoro deve essere adibito alle mansioni per le quali è stato assunto (att. 96) o a quelle corrispondenti alla categoria superiore che abbia successivamente acquisito ovvero a mansioni equivalenti alle ultime effettivamente svolte, senza alcuna diminuzione della retribuzione. Nel caso di assegnazione a mansioni superiori il prestatore ha diritto al trattamento corrispondente all'attività svolta, e l'assegnazione stessa diviene definitiva, ove la medesima non abbia avuto luogo per sostituzione di lavoratore assente con diritto alla conservazione del posto, dopo un periodo fissato dai contratti collettivi, e comunque non superiore a tre mesi. Egli non può essere trasferito da una unità produttiva ad un'altra se non per comprovate ragioni tecniche, organizzative e produttive. Ogni patto contrario è nullo.] in caso di adibizione a mansioni equivalenti o superiori. Sono state eliminate, in realtà, affermazioni superflue, non necessarie, poiché la disciplina vigente di cui  all'art. 2013 c.c., non essendo prevista alcuna deroga al riguardo, resta incontestabilmente applicabile, a prescindere che venga o meno esplicitamente richiamata dal D.Lgs. n. 81/2008. In caso di adibizione a mansioni inferiori, è peraltro ora  espressamente prevista, in positivo,  la possibilità di deroga al divieto di demansionamento di cui all'art. 2103 c.c., ed è dunque autorizzato il demansionamento al solo fine di tutelare la salute del lavoratore, che conservazione la superiore retribuzione originaria.

La Suprema Corte aveva peraltro anticipato con i propri consolidati orientamenti detta previsione legislativa, sottolineando che non ci sono ragioni per ritenere nullo l'eventuale accordo tra datore di lavoro e lavoratore rivolto ad evitare il licenziamento attraverso l'adibizione di quest'ultimo a mansioni diverse, sia pure inferiori (Cass. 4 maggio 1987, n. 4142), e questo proprio perchè l'inidoneità sopravvenuta allo svolgimento delle mansioni costituisce giustificato motivo oggettivo di licenziamento (Cass. 18 marzo 1995, n. 3174).

Una giurisprudenza incontrastata  (Cass. Sezioni Unite, 7 agosto 1998, n. 7755; Cass. 13 dicembre 2000, n. 15688; Cass. 2 agosto 2001, n. 10754) ha pure evidenziato il diritto del lavoratore divenuto inidoneo per patologia lavoro-correlata di pretendere dal datore di lavoro una collocazione lavorativa idonea a salvaguardare la sua salute nel rispetto dell'organizzazione aziendale: 

CORTE Dl CASSAZIONE - SEZIONE 5 - 2 agosto 2001, n. 10574 - Pres. Saggio – Rel. Cellerino - PM. Abbritti (concl. conf) - Telecom Italia S.p.A. c. Albini

“Nel caso di sopravvenuta inidoneità  alle mansioni lavorative assegnate va riconosciuto al lavoratore il diritto di pretendere, e correlativamente affermato l'obbligo, ex art. 2087, c.c., del datore di lavoro di ricercare, una collocazione lavorativa non pretestuosa, idonea a salvaguardare la salute del dipendente, nel rispetto dell'organizzazione aziendale, dimensionata in modo plausibile e rispettosa delle regole poste a salvaguardia della salute (...), che costituiscono, nel loro insieme, la disposizione di legge (art. 32 Cost., v. Cass. 10339/2000, cit.), che sancisce, anche sanzionandone le omissioni, gli obblighi posti dall'ordinamento a presidio della salute dei collaboratori del datore di lavoro.In altre parole, se non è garantita al lavoratore l'assegnazione a mansioni diverse da quelle che incidono sul suo stato di salute, per l'impossibilità oggettiva di offrirgli, in base all'assetto aziendale, una collocazione alternativa dirimente (per dirla tutta: una mansione sedentaria), tuttavia questo dato non esime l'imprenditore dall'obbligo di ricercare ed assicurare che il contesto operativo delle mansioni da espletare sia in linea con le disposizioni appena citate, poste non inutilmente a salvaguardia della salute dei lavoratori, attuando quelle riconversioni strutturali che ricadono nel normale sviluppo delle tecnologie applicate. Lo jus variandi non identifica solo una posizione soggettiva tutelata, a certe condizioni, in capo al datore di lavoro, bensì è soprattutto diretto a tutelare il lavoratore, attribuendogli il diritto di sindacare la scelta imprenditoriale, pur formalmente diretta alla conservazione delle mansioni, in tutti quei casi in cui si verifichi, obiettivamente, un pregiudizio per la sua salute, che non sia tale, ovviamente, da precludergli il diritto allo svolgimento di un'attività lavorativa alternativa, apprezzabile anche dalla controparte.(Fattispecie relativa ad un dipendente della Telecom Italia S.p.A. che aveva contratto nello svolgimento dell’attività lavorativa una lombosciatalgia cronica dx e una ernia discale in quanto per circa venti anni si era arrampicato, per diverse volte al giorno, su pali telefonici avvalendosi di ramponi anziché di cestelli semoventi, costituenti un meccanismo non soltanto meno usurante ma anche più moderno dal punto di vista dell’evoluzione tecnologica e di maggiore affidabilità antinfortunistica e quindi maggiormente conforme alla normativa sulla tutela della salute dei lavoratori ...)”.

In particolare l'art. 4, comma 1 della L. n. 68/1999 prevede che, in caso di inidoneità intervenuta per infortunio sul lavoro o malattia professionale,  l'infortunio o la malattia non possono costituire giustificato motivo di licenziamento quando i lavoratori possano essere addetti a mansioni equivalenti ovvero, mancando quelle, perfino inferiori alle ultime svolte. Da ciò ne deriva l'obbligo del datore di lavoro di cercare nell'ambito dell'attività aziendale una ricollocazione adeguata alle attuali condizioni di salute del lavoratore divenuto suo malgrado inidoneo alla mansione specifica e solo laddove si sia provveduto alla ricerca in modo del tutto corretto ed  equo, qualora questa non abbia esito positivo  sarà possibile ricorrere come rimedio inevitabile al licenziamento del lavoratore. 

Occorre infine sottolineare che se il lavoratore viene adibito a mansioni equivalenti o superiori si applicherà l'art. 2103 c.c.: la promozione sarà definitiva dopo tre mesi di svolgimento delle mansioni superiori, fatta salva la sostituzione di lavoratore assente con diritto alla conservazione del posto e la disciplina speciale vigente in materia per i dipendenti delle pubbliche amministrazioni (ai sensi e per gli effetti dell'art. 52 D. lgs. 165/2001).

Approfondimento

Limiti al diritto del datore di lavoro di licenziare il lavoratore divenuto inidoneo
avv. Rolando Dubini
 L'art. 4, comma 1 della L. n. 68/1999 prevede che, in caso di inidoneità intervenuta per infortunio sul lavoro o malattia professionale, l'infortunio o la malattia non possono costituire giustificato motivo di licenziamento quando i lavoratori possano essere addetti a mansioni equivalenti ovvero, mancando quelle, perfino inferiori alle ultime svolte. Da ciò ne deriva l'obbligo del datore di lavoro di cercare nell'ambito dell'attività aziendale una ricollocazione adeguata alle attuali condizioni di salute del lavoratore divenuto suo malgrado inidoneo alla mansione specifica e solo laddove si sia provveduto alla ricerca in modo del tutto corretto ed equo, qualora questa non abbia esito positivo sarà possibile ricorrere come rimedio inevitabile al licenziamento del lavoratore. 
La Cassazione al riguardo è chiara: "l’esercizio dell’iniziativa economica privata, garantita dall’art. 41 Cost., non è sindacabile nei suoi aspetti tecnici dall’autorità giurisdizionale, ma deve svolgersi nel rispetto dei diritti al lavoro (artt. 4, 35, 36 Cost.) e alla salute (art. 32 Cost., 2087 c.c.), con la conseguenza che non viola l’art. 41 cit. il giudice che dichiara illegittimo il licenziamento intimato per sopravvenuta inidoneità fisica alle mansioni assegnate, senza che il datore di lavoro abbia accertato se il lavoratore potesse essere addetto a mansioni diverse e di pari livello, evitando trasferimenti di altri lavoratori o alterazioni dell’organigramma aziendale" (Cass. 13/10/2009 n. 21710, Pres. ed est. Roselli, in D&L 2009, 1058).

Dunque il licenziamento intimato senza dimostrazione di aver cercato mansioni alternative è totalmente illegittimo: "è illegittimo il licenziamento intimato al lavoratore a seguito di sopravvenuta inidoneità fisica o psichica a svolgere le mansioni affidategli, allorchè il datore di lavoro, cui incombe il relativo onere, non provi l’impossibilità di adibirlo a mansioni equivalenti e compatibili con le residue capacità lavorative, semprechè il rinvenimento di idonee mansioni non debba comportare una modifica dell’assetto organizzativo aziendale" (Trib. Firenze 4/7/2003, Est. Nuvoli, in D&L 2004, con nota di Irene Romoli “Sopravvenuta inidoneità fisica del dipendente allo svolgimento delle mansioni affidategli: un giustificato motivo oggettivo di licenziamento”, 170).

In tal senso anche la giurisprudenza di merito: "la sopravvenuta inidoneità psicofisica del lavoratore può giustificare il licenziamento solo se il datore di lavoro offre documentazione specifica che attesti la inidoneità stessa e dia prova di aver valutato correttamente la possibilità di adibire il lavoratore ad altre mansioni compatibili"  (Trib. Ravenna 29/10/2007, ord., Giud. Riverso, in Lav. nella giur. 2008, con commento di Stefano Tortini, 938), che è allineata alla giurisprudenza di legittimità: "in caso di licenziamento per sopravvenuta inidoneità fisica del dipendente allo svolgimento delle mansioni lavorative, il datore di lavoro è tenuto a dimostrare l’impossibilità di assegnare al lavoratore mansioni anche non equivalenti, a condizione che il lavoratore abbia, anche senza forme rituali, manifestato la propria disponibilità ad accettarle"  (Cass. 6/3/2007 n. 5112, Pres. Mattone Est. Monaci, in D&L 2007, con nota di Andrea Bordone, “Inidoneità sopravvenuta della prestazione e repechage”, 504).

Il lavoratore ha un vero e proprio diritto soggettivo ad ottenere, se disponibile (ma è il datore di lavoro che deve dimostrare in modo documentato e inconfutabile l'eventuale impossibilità e indisponibilità di una mansione alternativa compatibile con lo stato di salute menomata del lavoratore) una diversa mansione compatibile col suo stato di salute: "in caso di impossibilità sopravvenuta parziale allo svolgimento della prestazione, sussiste il diritto del lavoratore ad essere assegnato a mansioni diverse ed equivalenti (semprechè sussistenti in azienda) ed anche inferiori, dietro manifestazione di consenso del lavoratore alla dequalificazione finalizzata alla salvaguardia del superiore interesse all’occupazione, per le cui richieste al datore di lavoro il lavoratore deve attivarsi precisando le residue attitudini professionali tali da rendergli possibile una diversa collocazione in azienda (nella fattispecie è stato anche ritenuto che il lavoratore certificato inidoneo alla mansione di operatore unico aeroportuale – caratterizzata intrinsecamente dall’attività di carico e scarico bagagli e zavorra – non può pretendere di permanere nella stessa mansione venendo esonerato dal compito principale e gravoso del carico e scarico, eliminabile eventualmente non già con mezzi e strumenti in dotazione dell’azienda ma con l’acquisto di mezzi ad hoc offerti dalle nuove tecnologie, non essendo configurabile un obbligo dell’imprenditore di adottarli per porsi in condizione di cooperare all’accettazione della prestazione lavorativa di soggetti affetti da infermità, che vada oltre il dovere di garantire la sicurezza imposta dal decreto legislativo sulla sicurezza de lavoro)" (Cass. 5/8/00, n. 10339, pres. Genghini, in Lavoro e prev. oggi 2000, pag. 2083).

In particolare il tribunale di Milano precisa che "non è legittimo il licenziamento di una lavoratrice che abbia perso una parte della capacità lavorativa qualora risulti possibile al datore di lavoro modificare la propria organizzazione aziendale compatibilmente con le sopravvenute limitazioni della lavoratrice medesima; infatti, non può ritenersi onere eccessivo e sproporzionato per l’azienda, tale da escludere l’obbligo del cd. repêchage, il sopraggiunto forzato minore rendimento della lavoratrice – dipendente da oltre vent’anni – e la conseguente necessità di sopperirvi con altra forza lavoro" (Trib. Milano 26 ottobre 1999, est. Frattin, in D&L 2000, 219).
Obblighi di informazione e sopralluogo

L'art. 25 comma 1 del d.lgs. n. 81/2008 individua importantissimi obblighi di informazione e sopraluogo a carico del medico competente:
“g) fornisce informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessità di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione della attività che comporta l'esposizione a tali agenti. Fornisce altresì, a richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;

h) informa ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 e, a richiesta dello stesso, gli rilascia copia della documentazione sanitaria;
i) comunica per iscritto, in occasione delle riunioni periodiche, di cui all'articolo 35, al datore di lavoro, al responsabile del servizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e fornisce indicazioni sul significato di detti risultati ai fini della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori;

l) visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all'anno o a cadenza diversa che stabilisce in base alla valutazione dei rischi; la indicazione di una periodicità diversa dall'annuale deve essere comunicata al datore di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei rischi;

m) partecipa alla programmazione del controllo dell'esposizione dei lavoratori i cui risultati gli sono forniti con tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria;

La cartella sanitaria
L'articolo 25 del Testo Unico prevede una serie di obblighi precisi e articolati a carico del medico competente per quanto riguarda la cartella sanitaria e di rischi del lavoratore:
art. 25 comma 1 D.Lgs. 81/2008 - ....

c) istituisce, aggiorna e custodisce, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria; tale cartella è conservata con salvaguardia del segreto professionale e, salvo il tempo strettamente necessario per l’esecuzione della sorveglianza sanitaria e la trascrizione dei relativi risultati, presso il luogo di custodia concordato al momento della nomina del medico;

d) consegna al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, la documentazione sanitaria in suo possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, e con salvaguardia del segreto professionale;

e) consegna al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della cartella sanitaria e di rischio, e gli fornisce le informazioni necessarie relative alla conservazione della medesima; l’originale della cartella sanitaria e di rischio va conservata, nel rispetto di quanto disposto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, da parte del datore di lavoro, per almeno dieci anni, salvo il diverso termine previsto da altre disposizioni del presente.
Compilazione della cartella sanitaria e di rischio
a) Qualora il lavoratore sia già sottoposto a sorveglianza sanitaria da parte del medico competente lo stesso sanitario istituirà una cartella sanitaria e di rischio riportando quale motivazione “proseguimento di sorveglianza sanitaria periodica già iniziata ai sensi del D.Lgs. 626/94 e sm”.

b) Il medico competente può compilare la cartella nella parte di sua competenza su supporto informatico purché provveda all’atto della stessa visita a stampare il contenuto così come compilato facendo apporre la firma sul cartaceo al lavoratore ove previsto (anamnesi ed idoneità). In questo caso le pagine stampate anche nelle visite mediche successive dovranno essere numerate consecutivamente nella forma cartacea.

c) Il punto 5 della cartella sanitaria di vista medica preventiva “programma di sorveglianza sanitaria (protocolli-periodicita’)” può essere compilato con la dicitura come da programma di sorveglianza sanitaria consegnato al datore di lavoro quale contributo al documento di valutazione del rischio in data ____/___/________

d) La parte relativa alla consegna del giudizio di idoneità al lavoratore a al datore di lavoro potrà essere:

individuale per ogni lavoratore e consegnata identica ad entrambi nella forma prevista per il datore di lavoro;

può essere consegnata al singolo lavoratore mentre al datore di lavoro può essere inviata una lista di più lavoratori indicando per ciascuno e per singolo gruppo riportando data prevista per prossima visita (periodicità) ed eventuali accertamenti sanitari che devono essere eseguiti antecedentemente il controllo periodico successivo in quanto non realizzabili all’atto del controllo.

e) Rimane importante che l’idoneità definitiva sia espressa in possesso di tutti gli accertamenti sanitari relativi a quella visita. 

f) I referti degli accertamenti sanitari debbono essere allegati a ciascuna visita e numerati in ordine progressivo ovvero indicando il numero della visita medica di riferimento e il numero progressivo del relativo accertamento avendo in tal caso l’accortezza di indicare sempre l’ultimo accertamento. 

g) Si intende che in questi casi il datore di lavoro possa riportare la dicitura relativa alle pagine della cartella anche all’atto della chiusura in quanto numerazione progressiva e firma del lavoratore ne garantiscono l’effettiva stesura.

h) In ogni caso il datore di lavoro deve compilare. o predisporre nel caso di cartella informatizzata, tutti i dati di sua competenza prima di ciascuna visita preventiva.

Compilazione della cartella sanitaria e di rischio per i lavoratori radioesposti D.Lgs. 230/95 e s.m.
In caso di lavoratori esposti anche a rischio radiologico D.Lgs. 230/95 e successive modifiche verrà adottata la cartella per questa specifica tipologia di rischio.

La previsione che la cartella sanitaria venga custodita, sotto la propria responsabilità, dal medico competente oltre a chiarire che il titolare del trattamento dei dati è il medico competente, ai sensi e per gli effetti del codice “privacy” n. 196/2003 (pertanto non possono essere diffusi dal medico dati idonei a rivelare lo stato di salute del lavoratore, salvo i casi in cui tale diffusione sia necessaria per finalità di prevenzione, accertamento o repressione di reati o per esigenza di tutela di terzi), risolve, infine, un problema che in precedenza aveva visto condannare, sia in sede civile che addirittura penale, il medico competente per aver conservato la cartella sanitaria nel proprio studio medico (luogo di effettuazione della visita), invece che presso l'azienda, nonostante che questa fosse la prassi abituale e anche la soluzione più logica da un punto di vista pratico. Peraltro la Cassazione penale (Cass. Pen. n. 4386/2000) aveva dichiarato la non sanzionabilità  penale di tale comportamento. 

Gli esiti della visita medica devono essere allegati alla cartella sanitaria e di rischio (art. 25, comma 1, lett. c) secondo i requisiti minimi di cui all'Allegato 3A e predisposta su formato cartaceo o informatico ex art. 54, decreto 81.
Come rilevato il medico competente, ai sensi dell’art. 25 decreto 81/2008, istituisce, aggiorna e custodisce, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria. Tale cartella deve essere conservata con salvaguardia del segreto professionale e, salvo il tempo strettamente necessario per l’esecuzione della sorveglianza sanitaria e la trascrizione dei relativi risultati, presso il luogo di custodia concordato al momento della nomina del medico. Inoltre, il medico competente deve consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, la documentazione sanitaria in suo possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, e con salvaguardia del segreto professionale, e al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, copia della cartella sanitaria e di rischio, fornendogli le informazioni necessarie relative alla conservazione della medesima.

In merito ai contenuti della cartella sanitaria, la giurisprudenza penale ha specificato che la stessa “deve contenere i rischi specifici ai quali sono esposti i lavoratori e deve essere completa, in quanto deve fornire all'interessato una documentazione sanitaria esaustiva che attesti i rischi lavorativi ai quali è stato esposto, al fine di poterne controllare le possibili ricadute negative anche sul lungo termine; né tale contenuto può essere superato dalla esistenza della relazione sulla valutazione dei rischi, in quanto a differenza di quest'ultima la cartella può essere sempre richiesta dal dipendente e, comunque, gli viene consegnata al momento della risoluzione del rapporto lavorativo” (Cassazione penale, sez. III, 18 novembre 2003, n. 2117, in Cass. Pen. 2005, 3, 942). La stessa Cassazione penale precisa altresì che l'inadempimento di tale obbligo è sanzionato con l’arresto fino a due mesi o l’ammenda da 300 a 1.200 euro (art. 58, comma 1, lett. b).

Proprio a tutela di terzi è stata ritenuto possibile sottoporre il lavoratore, anche senza il suo consenso, all'accertamento della assenza di sieropositività ove tale accertamento si “condizione per l'espletamento di attività che comportino rischi per i terzi” [Corte Cost. 2 giugno 1994, n. 218, in DPL, 1994, p. 1989. In dottrina: R. Guariniello, Gravidanza, sieropositività, e tossicodipendenza: accertamenti sanitari, in ISL, 1998, p. 98; B. Caruso, Le nuove frontiere del diritto del lavoro: Aids e rapporto di lavoro, in RIDL, 1998, I, p. 105].
3.7.1.3 La collaborazione del medico competente alla elaborazione del documento di valutazione dei rischi lavorativi e a tutta la pertinente attività di prevenzione
L'art. 2 (Definizioni) del D.Lgs. n. 81/2008 individua tra le funzioni essenziali del medico competente quella di collaborare alla valutazione dei rischi prima e a prescindere da una eventuale e futura nomina quale medico comptente in servizio presso una specifica azienda o ente:
  1.  Ai  fini  ed agli effetti delle disposizioni di cui al presente decreto legislativo si intende per:
    h) «medico  competente»:  medico  in possesso di uno dei titoli e dei  requisiti  formativi e professionali di cui all'articolo 38, che collabora,  secondo  quanto previsto all'articolo 29, comma 1, con il datore  di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed e' nominato dallo stesso per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri compiti di cui al presente decreto;
Il successivo articolo 25 ribadisce l'obbligo:
Art. 25. Obblighi del medico competente
  1. Il medico competente:
    a)  collabora  con  il  datore  di  lavoro  e  con il servizio di prevenzione  e  protezione alla valutazione dei rischi, anche ai fini della  programmazione,  ove necessario, della sorveglianza sanitaria (arresto fino a tre mesi o ammenda da 400 a 1.600 euro), anche ai fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori, all’attività di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza, e alla organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalità organizzative del lavoro. Collabora inoltre alla attuazione e valorizzazione di programmi volontari di “promozione della salute”, secondo i principi della responsabilità sociale”
Così come l'articolo 29:
Art. 29. Modalita' di effettuazione della valutazione dei rischi
  1.  Il  datore  di  lavoro  effettua  la  valutazione ed elabora il documento   di   cui all'articolo 17,   comma 1,   lettera a), in collaborazione  con  il  responsabile  del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, nei casi di cui all'articolo 41.
La mancata attivazione di questa collaborazione obbligatoria (non può essere il datore di lavoro o l'rspp che decidono senza una consulenza specialistica di un medico competente se fare o non fare la sorveglianza sanitaria ai dipendenti, e d'altro canto la decisione deve essere assunta previo parere scritto o verbale datati e firmati da un medico competente, che può essere utilizzato anche una tantum, senza essere nominato tale se non vi è necessità di effettuare la sorveglianza sanitaria: la questione vera è che deve essere una figura specifica e competente, il medico competente appunto, ad esprime la propria opinione in 

merito) è sanzionata penalmente:
Art. 55. Sanzioni per il datore di lavoro e il dirigente
  3.  E'  punito  con  l'ammenda  da  3.000 a 9.000 euro il datore di lavoro  che  non redige il documento di cui all'articolo 17, comma 1, lettera a), secondo le modalita' di cui all'articolo 29, commi 1,(...).
il legislatore, richiedendo che la figura del medico competente sia individuata sulla base di specifici titoli e requisiti e che lo stesso abbia anche una comprovata esperienza professionale, ha inteso evidentemente individuare la figura di un medico di qualificata professionalità, in grado di diventare il collaboratore del datore di lavoro e del responsabile del servizio di prevenzione e protezione (così Cassazione penale, sez. III, 2 luglio 2008, u.p. 21 maggio 2008, n. 26539, in Guariniello R., Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la giurisprudenza, Iposa, 2008, 162 e 233). Compito del medico competente, in altri termini, non è soltanto quello di procedere alle visite obbligatorie nell'interesse del lavoratore, ma anche quello di essere il consulente del datore di lavoro in materia sanitaria, di esserne l'alter ego in questa materia, con funzioni, quindi, di consiglio e stimolo, con un importante ruolo attivo nell'identificazione dei rimedi (Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio 2001, n. 5037, u.p. 30 marzo 2000, in Mass. giur. Lav., 2002, 72, nota di Giovagnoli; altresì in Ragiusan 2002, 215-6, 156).
Ma compito del medico competente non è soltanto quello di procedere alle visite obbligatorie nell'interesse del lavoratore, ma anche quello di essere il consulente del datore di lavoro/dirigente in materia sanitaria, di esserne l'alter ego in questa materia, con funzioni, quindi, di consiglio e stimolo (così Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio 2001, u.p. 30 marzo 2000, n. 5037, in Guariniello R., Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la giurisprudenza, Iposa, 2008, 163). La Cassazione penale ha specificato che il ruolo del medico competente non si deve ridurre al mero adempimento delle visite periodiche ma deve anche avere un ruolo attivo nell'identificazione dei rimedi. In particolare ha affermato che “il medico competente ad effettuare le visite mediche periodiche sui lavoratori addetti alle lavorazioni industriali che espongono all'azione di sostanze tossiche o infettanti o che risultano comunque nocive, è tenuto non solo ad effettuare le predette visite in relazione ai rischi individuati dal datore di lavoro e in posizione meramente esecutiva, ma altresì a coadiuvare attivamente il datore di lavoro nella individuazione dei rimedi, anche dettati dal progresso della tecnica, da adottare contro le dette sostanze, così assumendo una autonoma posizione di garanzia in materia sanitaria” (Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio 2001, n. 5037, u.p. 30 marzo 2000, in Mass. Giur. Lav., 2002, 72, nota di Giovagnoli altresì in Ragiusan 2002, 215-6, 156). In altri termini “il modello astratto di responsabile della direzione sanitaria si sintonizza con la ricerca scientifica, anche mondiale, del settore, oltre che con la ricerca della comunità scientifica della realtà produttiva italiana” (ancora: Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio 2001, u.p. 30 marzo 2000, n. 5037, in Guariniello R., Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la giurisprudenza, Iposa, 2008, 163). La Cassazione ha precisato che se da una parte il medico competente “è scelto e pagato dal datore di lavoro, perché deve coadiuvare quest'ultimo nell'esercizio dei suoi obblighi prevenzionali, dall'altra egli deve svolgere il suo servizio professionale solo nell'interesse della salute e della sicurezza dei lavoratori, tanto che incorre in sanzioni penali in caso di inosservanza” (Cassazione penale, sez. III, 21 gennaio 2005, u.p. 9 dicembre 2004, n. 1728, in Guariniello R., Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la giurisprudenza, Iposa, 2008, 163-164).

3.7.1.4. Alcoldipendenza e Tossicodipendenza.

L'obbligo assolutamente inderogabile e incondizionato del datore di lavoro [e per il committente nei cantieri mobili e temporanei e nell'affidamento di lavori, servizi e forniture] di valutare tutti i rischi, inclusi quelli da pericolose abitudini personali quali uso e abuso di stupefacenti e/o alcolici e, anche per il medico competente, di effettuare la sorveglianza sanitaria sulle mansioni ad alto rischio, anche per terzi estranei,  causato da dipendenze da alcol e da stupefacenti. 
Dipendenze da alcol e droghe: gli obblighi di sicurezza e igiene del lavoro

Premessa doverosa
Test anti-droga per i piloti, indagine su Alitalia Repubblica — 04 febbraio 2010 pagina 25 sezione: ECONOMIA 
TORINO - Da alcune settimane, la Procura di Torino indaga sui test che l' Alitalia svolge per verificare se i suoi piloti abbiano assunto droghe o alcol prima di salire a bordo. L' indagine nasce dalla denuncia di una passeggera. Il procuratore Raffaele Guariniello - che avrebbe iscritto nel registro degli indagati un alto manager di Alitalia - sospetta che la compagnia verifichi solo l' assunzione di droga. Sarebbe invece trascurata l' assunzione di alcol. La Procura vuole anche capire quanti dei 1600 piloti siano sottoposti a controlli e secondo quali modalità. Un portavoce di Alitalia spiega che l' azienda svolge controlli capillari, sia pure a campione, e che potrà dimostrare agli inquirenti di Torino la correttezza del suo operato. La questione è regolata dal Testo unico delle leggi in materia di sicurezza sul lavoro, cui si aggiungono tre provvedimenti della Conferenza Stato-Regioni 
[la Repubblica,http://ricerca.repubblica.it/repubblica/archivio/repubblica/2010/02/04/test-anti-droga-per-piloti-indagine-su-alitalia.html]
Da Repubblica Torino 28/10/2010:

MEDICI UBRIACHI? POCHI TEST IN CORSIA

Guariniello dispone controlli:"Legge da cambiare, non prevede la droga"
Dopo la battaglia con le compagnie aeree, per far sì che rispettassero la legge e controllassero l´eventuale consumo di alcool e droghe da parte dei piloti, ora tocca a medici e infermieri. Il procuratore Raffaele Guariniello ha infatti puntato la sua attenzione su ospedali e cliniche private torinesi. Perché anche chi opera o mette flebo, o guida veicoli per il trasporto di pazienti, rientra tra le categorie di mestieri che devono essere sottoposti a verifiche obbligatorie: i test dovrebbero essere fatti a sorpresa. Dovrebbero. Perché nella realtà dei fatti il rapporto sulla situazione giunto sulla scrivania dei pm non è dei più rosei. Gli ospedali controllati dagli ispettori dell´Asl To1, ovvero Molinette, Mauriziano, Sant´Anna, e tutte le cliniche private ispezionate, Villa Maria Pia, Cellini e Koelliker, sono risultate carenti: i test sui dipendenti non erano ancora partiti nei modi indicati dalla legge, tanto che il pm ha deciso di indagare tutti i direttori generali e tutti i "medici competenti" addetti alla sorveglianza, per violazione del testo unico sulla sicurezza sul lavoro. Solo l´ospedale di corso Bramante ha provveduto a mettersi in regola: «Qui alle Molinette era quasi tutto pronto per partire, quando gli ispettori sono tornati 20 giorni dopo eravamo in regola». Dalle altre strutture però il pm attende risposta. In particolare gli ispettori hanno constatato che nei documenti di valutazione dei rischi non erano presi in considerazione droga e alcol, e se sì, non in maniera adeguata. Al Mauriziano ad esempio è risultato che «la sorveglianza mirata non era eseguita». Al Sant´Anna non sono state invece trovate categorie di lavoratori a rischio droga, ma solo per quello dell´alcool che però non era preso in considerazione. «Il problema è che i due elenchi di mestieri da testare non sono omogenei - spiegano in procura - i medici ad esempio non rientrano nella lista del rischio droga ma solo in quella per il consumo di alcool, la nuova legge dovrebbe risolvere presto il problema».
1. Aspetti fondamentali

1.1 Obbligo generale e inderogabile

L'obbligo assolutamente inderogabile e incondizionato del datore di lavoro [e per il committente nei cantieri mobili e temporanei e nell'affidamento di lavori, servizi e forniture] di valutare tutti i rischi, inclusi quelli da pericolose abitudini personali quali uso e abuso di stupefacenti e/o alcolici e, anche per il medico competente, di effettuare la sorveglianza sanitaria sulle mansioni ad alto rischio, anche per terzi estranei,  causato da dipendenze da alcol e da stupefacenti. 
L'obbligo generale indelegabile e inderogabile del datore di lavoro di valutare tutti i rischi lavorativi previsto a pena di sanzione penale contravvenzionale dell'arresto o dell'ammenda dagli artt. 17 c. 1 lett. a) e 28 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 (“Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007 n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”) include anche le eventuali interazioni dei rischi presenti in ambiente di lavoro con quelli derivanti da errate abitudini personali dei lavoratori, come l'assunzione sporadica o sistematica di alcol e sostanze stupefacenti. Gli effetti delle sostanze psicotrope (alcol-stupefacenti) amplificano infatti i rischi già insiti nell'attività lavorativa, aggravando in modo significativo i pericoli per i lavoratori e per i terzi estranei.
In tal senso, indicando le modalità concrete per la corretta applcazione delle disposizioni del D.Lgs. n. 81/2008 e della Legge 125/2001, la Regione Emilia Romagna sottolinea l'obbligo del datore di lavoro di valutare i rischi da alcol e stupefacenti dando corso anche alla necessaria sorveglianza sanitaria (inclusi i controlli alcolimetrici), chiarendo altresì che “l’esplicito richiamo nel recente Decreto Legislativo 81/08 [art. 41 comma 4], non modificato dal Decreto correttivo 106/09, alla prevenzione e gestione delle problematiche alcol correlate esprime senza dubbio l’interesse del legislatore al coinvolgimento del medico competente nella prevenzione dei danni provocati da fattori di rischio non più e non solo di tipo tradizionale, ma anche legati a stili di vita pericolosi o scorretti” [Orientamenti regionali per Medici Competenti In tema di prevenzione, diagnosi e cura dell’alcol dipendenza, Regione Emilia Romagna,  assessorato politiche alla salute, gruppo di lavoro regionale, novembre 2009].
Nello stesso senso anche gli Indirizzi per la redazione del documento di valutazione del rischio della Lombardia del 16 luglio 2004, richiamando  gli Orientamenti CEE riguardo alla valutazione dei rischi sul lavoro, indicano come esempio di situazioni che richiedono una valutazione dei rischi, al punto 8, l' ”interazione del posto di lavoro e dei fattori umani” ed in particolare alla lettera b) la “dipendenza ... dalle capacita' del personale” che sono ovviamente compromesse dall'assunzione occasionale o sistematica di alcol e/o droghe. Non a caso l'art. 18 comma 1 lett. c) del D.Lgs. n. 81/2008 prevede che “il datore di lavoro ...  e i dirigenti, ... secondo le attribuzioni e competenze ad essi conferite, devono:  c) ... nell’affidare i compiti ai lavoratori, tenere conto delle capacità e delle condizioni degli stessi in rapporto alla loro salute e alla sicurezza”. Qualora ciò non avvenga l'art. 55 del D.Lgs. n. 81/2008 prevede per Datore di lavoro e/o dirigenti la punizione con l'arresto da due a quattro mesi o con l’ammenda da 1.200 a 5.200  euro. 

La Suprema Corte ha sottolineato che  “l’interesse dello Stato alla effettiva assunzione delle misure di salvaguardia della salute del lavoratore non è limitato alla fase che precede l’assegnazione dei compiti ma perdura per l’intero rapporto” (Cass. III Pen. 2.7.2008 n. 26539): con sentenza  Cass. III Pen. 2.7.2008 n. 26539 il Presidente del Consiglio di Amministrazione di una società è stato condannato per avere violato l’attuale art. 18 c. 1 lett. c) D.Lgs. 81/08 non segnalando al medico competente la necessità di effettuare gli accertamenti sanitari ad alcuni lavoratori prima di affidare loro i compiti da svolgere. Questo caso che si verifica anche qualora il datore di lavoro non segnali al medico competente la necessità di effettuare i necessari controlli e verifiche sulle mansioni a rischio alcol e stupefacenti.
1.2 La valutazione di tutti i rischi nessuno escluso
L'obbligo generalizzato e indifferenziato del datore di lavoro di valutare ogni e qualsiasi rischio comunque collegato o connesso con il lavoro deriva direttamente e inderogabilmente dall'articolo 5 (Disposizioni generali) della DIRETTIVA “quadro” DEL CONSIGLIO (89/391/CEE) DEL 12 GIUGNO 1989, il quale prevede che “il datore di lavoro è obbligato a garantire la sicurezza e la salute dei lavoratori in tutti gli aspetti connessi con il lavoro”: nello stesso senso, l'articolo 28 comma 1 del D.Lgs. n. 81/2008 (Oggetto della valutazione dei rischi) definisce chiaramente lo stesso obbligo incondizionato: “la valutazione di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a) ... deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori”. Le concezioni riduttive in materia di valutazione dei rischi hanno portato l'Italia a subire una sentenza di condanna importante, nella quale tra l'altro, in modo utile ai fini della valutazione e del contrasto a droghe e alcol sul posto di lavoro, si sottolinea in modo vincolante quanto segue: 
CORTE DI GIUSTIZIA DELLE COMUNITA' EUROPEE - SENTENZA DELLA CORTE (Quinta Sezione) 15 novembre 2001 "Inadempimento di uno Stato - Incompleta trasposizione della direttiva 89/391/CEE - Sicurezza e salute dei lavoratori"

“12. In via preliminare, si deve constatare come risulti sia dall'obiettivo della direttiva, che si applica, ai sensi del suo quindicesimo 'considerando, a tutti i rischi, sia dal tenore letterale dell'art. 6, n. 3, lett. a), della medesima che i datori di lavoro sono tenuti a valutare l'insieme dei rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori. 13. Inoltre, è importante precisare che i rischi professionali che devono essere oggetto di una valutazione da parte dei datori di lavoro non sono stabiliti una volta per tutte, ma si evolvono costantemente in funzione, in particolare, del progressivo sviluppo delle condizioni di lavoro e delle ricerche scientifiche in materia di rischi professionali”.
1.3 L'obbligo del datore di lavoro di esigere e l'obbligo del medico competente di effettuare la collaborazione alla valutazione di tutti i rischi, inclusi quelli da alcol e stupefacenti 
La Regione Veneto nelle “Indicazioni operative sulle procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di alcoldipendenza in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza (D.Lgs 81/2008 – L. 125/2001 – bozza di documento del 26 giugno 2009)”, afferma che “il Datore di Lavoro deve valutare, richiedendo in particolare la collaborazione del medico competente, il rischio legato all’assunzione di alcolici nella propria azienda in base all’elenco delle attività con divieto di assunzione di alcolici contenuto nell’Allegato 1 del Provvedimento attuativo 16 marzo 2006 dell’art 15 della Legge n. 125/2001.  Lo stesso vale ovviamente per quel che riguarda l'assunzione di stupefacenti.
Le indicazioni in bozza della regione Veneto sono poi stranamente, ma forse neppure tanto, rimaste allo stato di bozza, per motivi totalmente estranei alla tutela della sicurezza e salute dei lavoratori e dei terzi estranei. 

Nello svolgimento del proprio compito inderogabile e indelegabile di valutare tutti i rischi,   l'articolo 29 (Modalità di effettuazione della valutazione dei rischi) del D.lgs. n. 81/2008 prevede che: “il datore di lavoro effettua la valutazione ed elabora il documento di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a), in collaborazione con il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, nei casi di cui all’articolo 41”.

Si noti in particolare il contenuto fondamentale di detto articolo: “il datore di lavoro effettua la valutazione ed elabora il documento  ... nei casi di cui all’articolo 41”.

Ovvero nei casi in cui è obbligatoria la sorveglianza sanitaria, tra i quali anche il caso di cui al comma 4 dell'articolo 41 , relativi ad alcol dipendenza e assunzione di stupefacenti, ma anche tossicodipedenza e assunzione di alcolici elle mansioni a rischio. Per la violazione di detto obbligo il datore di lavoro è punito con l'arresto da tre a sei mesi o con l’ammenda da 2.500 a 6.400.

E d'altro canto l'articolo 25 comma 1 (Obblighi del medico competente) prevede che: “il medico competente: a) collabora con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi (in difetto è punito con l'arresto fino a tre mesi o l'ammenda da 400 a 1.600 euro), anche ai fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori, all’attività di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza...”.
Il decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81, c.d. “testo unico” di sicurezza del lavoro,  è poi inequivocabile nel sancire che il medico competente è obbligato ad eseguire la sorveglianza sanitaria i tutti i casi previsti dalla normativa vigente: articolo 41 (Sorveglianza sanitaria) del D.lgs. n. 81/2008: ”la sorveglianza sanitaria è effettuata dal medico competente: a) nei casi previsti dalla normativa vigente”.
1.4 L'obbligo del medico competente di effettuare la sorveglianza sanitaria in base agli indirizzi scientifici più avanzati
In tale contesto assume particolare pregnanza per il medico competente desideroso di rispettare la legge vigente l'art. 25 (Obblighi del medico competente)  del D.lgs. n. 81/2008, ai sensi del quale “il medico competente:   b)  programma  ed  effettua  la  sorveglianza  sanitaria  di  cui all'articolo 41  attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei  rischi specifici  e  tenendo  in  considerazione  gli indirizzi scientifici più avanzati”.
Quindi anche in assenza di linee guida ufficiali, il medico competente procede obbligatoriamente alla sorveglianza sanitaria osservando gli indirizzi scientifici più avanzati, che deve conoscere. La risibile giustificazione per la colpevole inerzia e la sostanziale violazione di obblighi penalmente sanzionati in materia di sorveglianza sanitaria da parte di taluni che adducono come giustificazione la mancanza di linee guida ufficiali è totalmente destituita di ogni fondamento, posta che la norma vigente richiamata in alcun modo fa riferimento a linee guida più o meno ufficiali, ma al contrario richiama il medico competente all'obbligo di conoscere gli indirizzi scientifici più avanzati, poichè i protocolli sanitari li deve elaborare il medico competente stesso, e nessun altro, e  se non ci sono sarà lui a risponderne di fronte alla legge e anche dal punto di vista deontologico posto che l'articolo 39 comma 1 del D.Lgs. n. 81/2008 prevede esplicitamente che “l'attività di medico competente è svolta secondo i principi della medicina del lavoro e del codice etico della Commissione internazionale di salute occupazionale (ICOH)”, che lo obbligano non solo a tutelare la salute del lavoratore, prima del pur importantissimo posto di lavoro, ma anche a considerare sempre i rischi per i terzi estranei: “Introduzione - 1. Obiettivo della Medicina del Lavoro è quello di proteggere e promuovere la salute dei lavoratori, sostenere ed incrementare le loro capacità lavorative, contribuendo ad istituire e a mantenere un ambiente di lavoro salubre e sicuro per tutti, promuovendo altresì  l’adattamento del lavoro alle capacità dei lavoratori, tenendo in dovuto conto il loro stato di salute” (traduzione italiana del codice del 2002).

D'altra parte quando esiste il buon senso anche civico e la buona volontà di rispettare la norma vigente, come nel caso della movimentazione manuale dei carichi, i protocolli e le modalità di valutazione li si è andati a pescare perfino negli Stati Uniti (metodo NIOSH), mentre per non far nulla in materia di rischi lavorativo da alcol e stupefacenti ogni scusa, anche se campata totalmente in aria, è giustificata.
Ogni violazione di questo obbligo inderogabile di effettuare la sorveglianza sanitaria in base agli indirizzi scientifici più avanzati, da parte del medico competente, è punito con l'arresto fino a due mesi o ammenda da 300 a 1.200  euro ai sensi dell'art. 58 del d.lgs. n. 81/2008.
Dunque, a proposito dell’attività di collaborazione obbligatoria  del medico competente con il datore di lavoro anche al di fuori dell’obbligo della sorveglianza sanitaria,  si deve ribadire  che la funzione che il D. Lgs. n. 81/2008 ha voluto assegnare al medico competente è duplice, una quella appunto di collaborare con il datore di lavoro e con il SPP che lo deve portare a partecipare alla valutazione dei rischi finalizzata anche ad individuare la necessità di programmare una eventuale sorveglianza sanitaria (art 25 del D. Lgs. n. 81/2008) [si rammenti a tal proposito che secondo le indicazioni fornite dall’art. 28 comma 2 lettera e) del Testo Unico il datore di lavoro dovrà indicare nel DVR avente data certa, con un obbligo anche penalmente sanzionato dal successivo art. 29 comma 2, il nominativo del medico competente che ha partecipato alla valutazione dei rischi] e l’altra funzione di effettuare, previa nomina del medico competente, la sorveglianza sanitaria se obbligatoria.

Per concludere l’attività di controllo del buono stato di salute dei lavoratori che il legislatore ha voluto imporre al datore di lavoro prima di assegnare al lavoratore  i compiti in azienda, prevista dall’art. 18 comma 1 lettera c)  del D. Lgs. n. 81/2008, può benissimo farsi rientrare fra i compiti di collaborazione che il medico competente deve fornire al datore di lavoro e ad essa dovrà seguire, se ne emerge la necessità al termine dalla valutazione dei rischi alla quale ha partecipato e dietro sua esplicita indicazione, la sorveglianza sanitaria se obbligatoria per legge, oppure il consiglio che se vi sono giustificati motivi per certe mansioni pericolose ma non incluse nelle intese stato regioni del 2006 e 2007 su alcol e stupefacenti,  la decisione di inviare il dipendente a visita collegiale presso la struttura pubblica della asl.

Gli articoli 41 e 42 del D.Lgs. n. 81/2008 disciplinano, rispettivamente, la “sorveglianza sanitaria” ed i “provvedimenti in caso di inidoneità alla mansione specifica”.

Il comma 2 dell’art. 41, in particolare, stabilisce che la sorveglianza sanitaria comprende, per quanto qui interessa:

a) la visita medica preventiva intesa a constatare l'assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla mansione specifica; 

b) la visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica. La periodicità di tali accertamenti, qualora non prevista dalla relativa normativa, viene stabilita, di norma, in una volta l'anno. Tale periodicità può assumere cadenza diversa, stabilita dal medico competente in funzione della valutazione del rischio. L'organo di vigilanza, con provvedimento motivato, può disporre contenuti e periodicità della sorveglianza sanitaria differenti rispetto a quelli indicati dal medico competente;(...)
d) la visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare l'idoneità alla mansione specifica; (...)
e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva;
e-ter) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla mansione.”
Il successivo comma 4  dell'articolo 41,  nello stabilire che le visite mediche di cui al comma 2, a cura e spese del datore di lavoro, comprendono gli esami clinici e biologici e le indagini diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari dal medico competente, soggiunge chiaramente,  e imporre, la sorveglianza sanitaria anche in relazione ad alcol e stupefacenti:
“ Articolo 2 - Definizioni
1. Ai fini ed agli effetti delle disposizioni di cui al presente decreto legislativo si intende per: (...)
m) «sorveglianza sanitaria»: insieme degli atti medici, finalizzati alla tutela dello stato di salute e sicurezza dei lavoratori, in relazione all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali e alle modalità di svolgimento dell’attività lavorativa”;
“art. 41. Sorveglianza sanitaria
  4. ... Nei casi ed alle condizioni previste dall'ordinamento, le visite   di   cui  al comma 2 lettere a), b), d), e-bis) e e-ter)  sono  altresi' finalizzate   alla   verifica  di  assenza di condizioni  di  alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti”.
Dunque “gli accertamenti mirati alla verifica dell’eventuale assunzione, da parte dei lavoratori, di sostanze stupefacenti o psicotrope sono compresi nel novero delle verifiche sulla salute dei lavoratori stessi disciplinate dal citato art. 41 del D.Lgs. 81/2008” (T.A.R. LAZIO, Sez. 1, 8 aprile 2009). E lo stesso vale per l'assunzione di alcolici, ai sensi dello stesso art. 41 comma 4 D.Lgs. 81/2008  e degli artt. 1 e 15 della legge n. 125/2001.
Il comma 4-bis dell'art. 41 D.Lgs. n. 81/2008 conferma in pieno l'esistenza giuridica, la piena vigenza dell'obbligo  di accertamento di alcol e tossico dipendenza, poste sempre dall'art.41 sullo stesso piano: “entro il 31 dicembre 2009, con accordo in Conferenza Stato-regioni, adottato previa consultazione delle parti sociali, vengono rivisitate le condizioni e le modalità per l’accertamento della tossicodipendenza e della alcol dipendenza”. Verranno “rivisitate”: si rivisita quel cheè già esistente e vigente, non quel che non essite, e non a caso il problema alcol viene messo sullo stesso piano di quello droghe.
Con il comma 5 dell'art. 41 del d.lgs. n. 81/2008 si è previsto che:

“gli esiti della visita medica devono essere allegati alla cartella sanitaria e di rischio di cui all’articolo 25, comma 1, lettera c), secondo i requisiti minimi contenuti nell’Allegato 3A e predisposta su formato cartaceo o informatizzato, secondo quanto previsto dall’articolo 53”, nonché con il comma 6 dello stesso articolo si aggiunge che:

“Il medico competente, sulla base delle risultanze delle visite mediche di cui al comma 2, esprime uno dei seguenti giudizi relativi alla mansione specifica:

a) idoneità;

b) idoneità parziale, temporanea o permanente, con prescrizioni o limitazioni;

c) inidoneità temporanea;

d) inidoneità permanente”,

con ulteriore obbligo fissato dal comma 7 che:

“Nel caso di espressione del giudizio di inidoneità temporanea vanno precisati i limiti temporali di validità”,

e con il comma 8 si è disposto che:

“Dei giudizi di cui al comma 6, il medico competente informa per iscritto il datore di lavoro e il lavoratore”,

prevedendo, infine, con il comma 9 che:

“Avverso i giudizi del medico competente è ammesso ricorso, entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio medesimo, all’organo di vigilanza territorialmente competente che dispone, dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso”. 

1.5 Il Tar del Lazio respinge le infondate e pretestuose rimostranze dei sindacati
Va pure ricordato che con l'importante  sentenza 8 aprile 2009, il Tar del Lazio sezione I ha nettamente e giustamente respinto la richiesta di annullamento dell’atto della Conferenza permanente stato-regioni del 18 settembre 2008 concernente le procedure per gli accertamenti (test) di assenza di sostanze stupefacenti, da parte dei lavoratori, presentato dalle organizzazioni sindacali dei trasporti, ai quali si erano associate Fim, Fiom, Uilm. 

La richiesta di annullamento era fondata sulla convinzione che i test violassero l’articolo 117 della Costituzione e ledessero i diritti individuali dei lavoratori, trascurando però il prioritario diritto alla salute di cui all'art. 32, che è anche interesse della collettività, e dei terzi estranei messi in pericolo dai comportamenti lavorativi di chi svolge mansioni a rischio e assume stupefacenti: il Tar del Lazio mette in evidenza proprio questo profondissimo limite concettuale laddove osserva che “parte ricorrente ... non sembra – nel quadro della prospettazione esplicitata nell’atto di ricorso all’esame – aver adeguatamente valutato che la disciplina oggetto di censura riguarda fattori di rischio le cui ricadute potenzialmente offensive non concernono, esclusivamente, la persona e/o la salute dei lavoratori; ma sono – invece – suscettibili di riverberarsi anche sui terzi (tenuto presente il particolare settore lavorativo – trasporti – contemplato dalla disciplina in esame)”.

La sentenza del Tar del Lazio respinge la richiesta di annullamento affermando che l’atto amministrativo emanato dalla Conferenza stato-regioni non fa altro che definire meglio e in modo del tutto legittimo quanto disciplinato dagli articoli 41 e 42 del D.Lgs. 81/2008 (Testo Unico), in materia di sorveglianza sanitaria e di provvedimenti in caso di inidoneità alla mansione specifica.
Il provvedimento chiarisce che quando da parte del datore di lavoro si formi il ragionevole dubbio che il lavoratore assuma sostanze stupefacenti [ma lo stesso identico discorso vale per l'alcol] o quando, dopo il verificarsi di un infortunio, si voglia escludere che l'assunzione ci sia stata, sia lecito chiedere che si attivino le opportune azioni di accertamento sanitario.
2. Assunzione di  sostanze psicotrope e stupefacenti  accertamento di assenza di tossicodipendenza
Il comma 1 dell’art. 125 del D.P.R. 9 ottobre 1990 n. 309 (Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti  e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza) ha stabilito che “gli appartenenti alle categorie di lavoratori destinati a mansioni che comportano rischi per la sicurezza, la incolumità e la salute dei terzi, individuate con decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale, di concerto con il Ministro della sanità, sono sottoposti, a cura di strutture pubbliche nell'ambito del Servizio sanitario nazionale e a spese del datore di lavoro, ad accertamento di assenza di tossicodipendenza prima dell'assunzione in servizio e, successivamente, ad accertamenti periodici”.

Il comma 2 del predetto articolo ha, poi, soggiunto che “il decreto di cui al comma 1 determina anche la periodicità degli accertamenti e le relative modalità”; mentre il comma 3 ha posto a carico del datore di lavoro “in caso di accertamento dello stato di tossicodipendenza nel corso del rapporto di lavoro” l’obbligo di “far cessare il lavoratore dall'espletamento della mansione che comporta rischi per la sicurezza, la incolumità e la salute dei terzi”.

L’attuazione delle indicate disposizioni – intervenuta a considerevole distanza di tempo dall’entrata in vigore del D.P.R. 309/1990 e a seguito di modifica costituzionale che ha introdotto nuove e inderogabili competenze regionali – è necessariamente transitata attraverso il perfezionamento (con successivo provvedimento del 18 settembre 2008) dell’accordo precedentemente raggiunto in sede di Conferenza Permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano (ai sensi dell'articolo 8, comma 2 dell'Intesa in materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza, perfezionata nella seduta della Conferenza Unificata del 30 ottobre 2007), sul documento recante “Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, l'incolumità e la salute di terzi”.

L’art. 8, comma 2, dell’Intesa del 30 ottobre 2007 ha stabilito che “le procedure diagnostiche e medico legali, comprese le modalità di prelievo, conservazione e catena di custodia dei campioni, sono individuate con accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome, da adottarsi entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente intesa. L’accordo individua altresì le tecniche analitiche più specifiche con le quali effettuare la ripetizione delle analisi, garantendo affidabilità e uniformità secondo metodiche di qualità condivise”.

Mentre il comma 4 ha demandato alla struttura sanitaria l’immediata comunicazione dell'esito degli accertamenti al medico competente, “che lo comunica nel rispetto della riservatezza al datore di lavoro e al lavoratore interessato”, il comma 5 facoltizza il lavoratore di cui sia accertata la tossicodipendenza a chiedere, entro dieci giorni dalla comunicazione anzidetta, la ripetizione dell'accertamento presso il Servizio per le tossicodipendenze dell'Azienda sanitaria locale.

A seguito dell’Intesa del 30 ottobre 2007, la stessa Conferenza Stato-Regione ha dunque  provveduto, con l’atto del 18 settembre 2008 all’approvazione di un documento, elaborato al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali (avvalendosi del contributo di un apposito Gruppo tecnico) con il quale sono state individuate le procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza e di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope nei lavoratori che svolgono mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza,  l'incolumità e la salute di terzi. Occorre sottolineare con forza la portata della tutela che riguarda anche i terzi estranei danneggiati dai comportamenti di lavoratori che svolgono mansioni rischiose in condizioni psicofisiche menomate dall'assunzione di sostanze stupefacenti od alcol. Questa finalità prevenzionistica a favore della collettività  viene spesso bellamente ignorata da critici troppo disinvolti della normativa vigente,magari in nome di diritti individuali cui dovrebbe essere consentito di calpestare i diritti di tutti a vivere senza essere investiti da chi utilizza mezzi di trasporto o sollevamento, per fareu esempio, senza averne i necessari requisiti psicofisici.

Nell’Allegato 1 all’atto di cui sopra trovano analitica disciplina le procedure per gli accertamenti in questione.

Quanto alla normazione regionale esemplare risulta essere, come non di rado accade, per le modalità efficacemente definite degli adempimenti necessari risulta la deliberazione della Giunta Regionale della Toscana 27 ottobre 2008 n. 868 con la quale sono state dettate le “Linee di indirizzo regionali per le procedure relative agli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, l’incolumità e la salute di terzi”.

In attuazione delle indicazioni contenute nel citato Allegato 1 all’Atto del 18 settembre 2008, nell’Allegato 1, punto 2. della deliberazione regionale di che trattasi (“Procedure accertative di primo livello da parte del medico competente”), vengono precisati gli “Adempimenti a carico dei datori di lavoro” (punto 2.1), fra i quali sono annoverati la comunicazione al medico competente dell’elenco dei nominativi dei lavoratori da sottoporre agli accertamenti in base alla lista delle mansioni descritte in Allegato 1 al Provvedimento n. 99/CU del 30 ottobre 2007 (da effettuarsi, comunque, con frequenza minima annuale); e vengono, altresì, individuate (in stretta analogia con quanto fissato in sede di Conferenza Stato-Regioni) le seguenti tipologie di accertamenti:

- periodici (sottoposizione del lavoratore ad accertamento, di norma con frequenza annuale; con la specificazione che, “in situazione di elevata numerosità dei soggetti da sottoporre all’accertamento, va tenuto conto, … che nel rispetto delle procedure di accertamento si dovranno garantire le caratteristiche di non prevedibilità da parte dei lavoratori della data di effettuazione dell’accertamento e, contemporaneamente, si dovrà escludere la possibilità di scelta volontaria dei candidati agli accertamenti da parte del datore di lavoro”: con riveniente possibilità, per il datore di lavoro, di selezionare “i lavoratori da inviare e sottoporre di volta in volta agli accertamenti previsti, mediante l’utilizzo di un processo casuale di individuazione che escluda la possibilità di scelta volontaria da parte del datore di lavoro stesso”);

- per ragionevole dubbio (“in adeguamento alle direttive comunitarie in materia, il lavoratore viene sottoposto ad accertamento di idoneità alla mansione a rischio anche – oltre al controllo sanitario periodico – quando sussistano indizi o prove sufficienti di una sua possibile assunzione di sostanze illecite”);

- dopo un incidente (“il lavoratore, in caso di ragionevole dubbio, deve essere sottoposto, dal medico competente nei casi in cui è previsto, ad accertamento di idoneità alla mansione successivamente ad un incidente avvenuto alla guida di veicoli o mezzi a motore durante il lavoro, per escludere l’assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope”);

- di follow up o monitoraggio cautelativo (“il lavoratore, prima del suo rientro nella mansione a rischio, dovrà comunque essere controllato, dal medico competente, ad intervalli regolari dopo la sospensione per esito positivo per assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope al fine di verificare nel tempo il permanere dello stato di non assuntore”. Tali accertamenti “andranno eseguiti con periodicità almeno mensile con date non programmabile dal lavoratore e da stabilire di volta in volta coerentemente con quanto previsto dal D. Lgs.n .81 del 9 aprile 2008 nel caso di fattispecie. La durata minima prevista sarà di almeno 6 mesi”);

- in occasione del rientro al lavoro, nella mansione a rischio, dopo un periodo di sospensione dovuto a precedente esito positivo (sottoposizione del lavoratore ad “accertamento di idoneità alla mansione per garantire il suo stato di non assuntore, prima di riprendere a svolgere la mansione a rischio”).

Quanto al previsto iter degli accertamenti (punto 2.2), sono analiticamente disciplinati sia gli adempimenti del medico competente e dei datori di lavoro, sia le indicazioni per la visita medica.

L'accertamento va attuato secondo le disposizioni dell'Intesa in materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza, perfezionata nella seduta della Conferenza Unificata del 30 ottobre 2007 e nel rigoroso rispetto  delle procedure diagnostiche e medico legali per l'accertamento di assenza di tossicodipendenza e di assunzione di sostanze stupefacenti dettate dal Provvedimento 18 settembre 2008 recante  “Accordo, ai sensi dell'articolo 8, comma 2 dell'Intesa in materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza, perfezionata nella seduta della Conferenza Unificata del 30 ottobre 2007 (Rep. Atti n. 99/CU), sul documento recante «Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, l'incolumita' e la salute di terzi». (Rep. Atti n. 178/CSR)” (Gazzetta Ufficiale n. 236 del 8-10-2008).
Il datore di lavoro deve preventivamente comunicare al medico competente l'esistenza delle mansioni a rischio e i nominativi dei lavoratori che svolgono dette mansioni ai sensi del provvedimento 30 ottobre 2007  pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 260 del 15 novembre 2007 di  intesa della Conferenza Stato - Regioni, ai sensi  dell’art. 8, comma 6, della legge n. 131/2003, con il quale sono stati individuati nell'allegato I una serie di mansioni lavorative  da parte dei lavoratori impegnati in attivita' di trasporto passeggeri e merci pericolose e in altre mansioni individuate nell'allegato I per i quali diviene obbligatoria la visita preventiva finalizzata all’accertamento di un eventuale uso di sostanze stupefacenti.

Il primo atto obbligatorio è previsto dall'art.  4 (Accertamenti sanitari preventivi di screening) dell'intesa è al riguardo chiarissimo:
1. Il datore di lavoro, prima di adibire un lavoratore all'espletamento di mansioni comprese nell'elenco di cui all'Allegato I, qualunque sia il tipo di rapporto di lavoro instaurato, provvede a richiedere al medico competente gli accertamenti sanitari del caso, comunicandogli il nominativo del lavoratore interessato. 
2. Il medico competente, all’atto dell’assunzione del personale adibito alle mansioni di cui all’allegato 1 e successivamente, con periodicità da rapportare alle condizioni personali del lavoratore in relazione alle mansioni svolte, provvede a verificare l’assenza di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti sottoponendolo a specifici tests di screening in grado di evidenziarne l’assunzione, secondo le modalità definite nell’ articolo 8.
L'articolo 8 dell'Intesa citata prevede poi che le procedure diagnostiche e medico-legali definite infine il 18 settembre 2008 dal sucitato Accordo lo Stato, le Regioni e le province autonome.

In realtà era stata regolata anche la fase antecedente con il successivo art. 13 (Norme transitorie), inequivocabile: “1. Fino all'approvazione dell'Accordo tra lo Stato, le regioni e le province autonome di cui all'articolo 8, comma 2, si applicano le procedure e le modalità disciplinate nel decreto del Ministro della sanità 12 luglio 1990, n. 186, per accertare l’uso abituale di sostanze stupefacenti o psicotrope”. 

L'allegato che segue assume rilevanza non solo ai fini della sorveglianza sanitaria, ma prima ancora, da un punto di vista logico-giuridico, per quel che riguarda l'esatto e completo adempimento di valutare tutti i rischi lavorativi di cui agli artt. 17 comma 1 lett. a) e 28 del D.Lgs. n. 81/2008.
ALLEGATO I  del provvedimento 30 ottobre 2007  di  intesa della Conferenza Stato - Regioni
MANSIONI CHE COMPORTANO PARTICOLARI RISCHI PER LA SICUREZZA, L’INCOLUMITA’ E LA SALUTE DEI TERZI

1) Attività per le quali è richiesto un certificato di abilitazione per l’espletamento dei seguenti lavori pericolosi:

a) impiego di gas tossici (articolo 8 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 posizionamento e brillamento mine (di cui al DPR 19 marzo 1956 n. 302);

c) Direzione tecnica e conduzione di impianti nucleari (di cui al DPR 30 dicembre 1970 n 1450 e s.m.)

2) Mansioni inerenti le attività di trasporto

a) conducenti di veicoli stradali per i quali è richiesto il possesso della patente di guida categoria C, D, E, e quelli per i quali è richiesto il certificato di abilitazione professionale per la guida di taxi o di veicoli in servizio di noleggio con conducente, ovvero il certificato di formazione professionale per guida di veicoli che trasportano merci pericolose su strada;

b) personale addetto direttamente alla circolazione dei treni e alla sicurezza dell’esercizio ferroviario che esplichi attività di condotta, verifica materiale rotabile, manovra apparati di sicurezza, formazione treni, accompagnamento treni, gestione della circolazione, manutenzione infrastruttura e coordinamento e vigilanza di una o più attività di sicurezza;

c) personale ferroviario navigante sulle navi del gestore dell’infrastruttura ferroviaria con esclusione del personale di camera e di mensa;

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

e) personale addetto alla circolazione e a sicurezza delle ferrovie in concessione e in gestione governativa, metropolitane, tranvie e impianti assimilati, filovie, autolinee e impianti funicolari, aerei e terrestri;

f) conducenti, conduttori, manovratori e addetti agli scambi di altri veicoli con binario, rotaie o di apparecchi di sollevamento, esclusi i manovratori di carri ponte con pulsantiera a terra e di monorotaie;

g) personale marittimo di I categoria delle sezioni di coperta e macchina, limitatamente allo Stato maggiore e sottufficiali componenti l'equipaggio di navi mercantili e passeggeri , nonché il personale marittimo e tecnico delle piattaforme in mare, dei pontoni galleggianti, adibito ad attività off-shore e delle navi posatubi;

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

i) personale certificalo dal Registro aeronautico italiano;

l) collaudatori di mezzi di navigazione marittima, terrestre ed aerea;

m) addetti ai pannelli di controllo del movimento nel settore dei trasporti;

n) addetti alla guida di macchine di movimentazione terra e merci;

3) Funzioni operative proprie degli addetti e dei responsabili della produzione, del confezionamento, della detenzione, del trasporto e della vendita di esplosivi.

3 Assunzione di  alcol e  accertamento di assenza di alcoldipendenza
3.1 La legge 125/2001 e il D.Lgs, n. 81/2008: obblighi combinati e convergenti
3.1.1. Fondamenti  legali
Decreto Legislativo 9 Aprile 2008, n. 81, articoli 28, 41

Gli aspetti chiave del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 articoli 28 e 41 sono  l’applicazione universale,  la gestione del rischio connessa all’organizzazione del lavoro, la vigilanza, il dialogo sociale valorizzato, la migliore corrispondenza tra illeciti e sanzioni.

In questo decreto il sistema sanzionatorio pone una forte enfasi sugli illeciti penali.

I datori di lavoro devono essere consapevoli degli obblighi previsti dal Decreto Legislativo 9 Aprile 2008, n. 81, articoli 28, 41. I lavoratori non devono essere sotto gli effetti dell'alcol  mentre guidano o in altri lavori pericolosi, o mentre conducono sistemi di trasporto su rotaia o di altro tipo.

Gli operatori di questi sistemi devono esercitare tutta la possibile diligenza per evitare la presenza in tali ambiti di lavoratori che usano alcolici.
3.1.2 Messaggi chiave
L'abuso di alcol può condurre alla riduzione della produttività, del tempo di lavoro effettivo, e allìaumento di incidenti ed infortuni. I datori di lavoro devono adottare una politica aziendale contro l'alcol sul luogo di lavoro, consultando i dipendenti.

Questa politica dovrebbe includere materie quali:

- modalità aziendali di attuazione del divieto di consumo di alcolici durante il lavoro e di lavorare sotto l'effetto di alcolici; 

- come vengono  individuati in azienda i problemi alcol correlati e quale aiuto viene offerto e

- in quali circostanze deve essere trattato l'alcolismo dei dipendenti come materia di provvedimenti disciplinari.

Ai sensi dell'articolo 41 comma 4 del Decreto Legislativo 9 Aprile 2008, n. 81  il datore del lavoro deve adottare metodiche di screening in materia di abusdo di alcol come parte della politica aziendale contro l'alcol. Il medico competente e il datore di lavoro devono ragionare attentamente sulle modalità dello screening da effettuare. E su quello che deve essere fatto con le informazioni che ne derivano. Di per se lo screening sanitario non è mai una risposta completa ai problemi causati dall'abuso di alcol.

3.1.3 Obblighi generali
L'art. 1 della Legge - 30 marzo 2001, n. 125 - Legge quadro in materia di alcool e di problemi alcolcorrelati  (Gazzetta Ufficiale n. 90 del 18 aprile 2001), testo in vigore dal: 3-5-2001, reca al Capo I - DISPOSIZIONI GENERALI  l'articolo 1 - (Oggetto - Definizioni) che ha una importanza straordinaria al fine di comprendere correttamente la materia, perchè mette in chiaro l'oggetto della legge, che è prevenire, curare e reinserire gli alcoldipedenti. L'oggetto della legge non è tanto il contrasto all'assunzione di alcol fine a se stesso, ma il trattamento dell'alcoldipedenza, che può avvenire anche, ma non solo, contrastando l'assunzione dell'alcol nei casi che hanno un impatto sociale più grave.

L'articolo 1 della legge citata, che sia ben chiaro si occupa di alcoldipedenza, come risulta chiaro dal primo periodo che segue, così dispone:
“1. La presente legge reca norme finalizzate alla prevenzione, alla cura ed al reinserimento sociale degli alcoldipendenti, ai sensi della risoluzione del Parlamento europeo del 12 marzo 1982 sui problemi dell'alcolismo nei Paesi della Comunità, della risoluzione del Consiglio e dei rappresentanti dei governi degli Stati membri riuniti in sede di consiglio, del 29 maggio 1986, concernente l'abuso di alcol, e delle indicazioni della Organizzazione mondiale della sanità, con particolare riferimento al piano d'azione europeo per l'alcol di cui alla risoluzione del 17 settembre 1992, adottata a Copenaghen dal Comitato regionale per l'Europa della Organizzazione stessa, ed alla Carta europea sull'alcol, adottata a Parigi nel 1995”. 

Il successivo Articolo 2 (Finalità) della Legge n. 125/2001 precisa l'intenzione protettiva del lavoratore, che è assai ampia e che dovrebbe far riflettere e molto i troppi che contrastano inopinatamente il trattamento anche sanitario dell'alcoldipedenza nei lavori pericolosi anche per i terzi: “la presente legge: 

a) tutela il diritto delle persone, ed in particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita familiare, sociale e lavorativa protetta dalle conseguenze legate all'abuso di bevande alcoliche e superalcoliche; 
b) favorisce l'accesso delle persone che abusano di bevande alcoliche e superalcoliche e dei loro familiari a trattamenti sanitari ed assistenziali adeguati;... “.
L'art. 15 della stessa legge entra nel merito degli elevati rischi da alcol (e da qui innanzitutto, prima dei controlli alcolimetrici, l'obbligo di inserire nell'apposito documento di cui agli artt. 17 c. 1 lett a) e 28 del d.lgs. . 81/2008 nella specifica valutazione del rischi da alcolici], prevede che:
“1. Nelle attività lavorative che comportano un elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la  sicurezza, l'incolumità o la salute di terzi, ... è fatto divieto di assunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche.”

“2. Per le finalità previste dal presente articolo i controlli alcolimetrici nei luoghi di lavoro possono essere effettuati esclusivamente dal medico competente, …. ovvero dai medici del lavoro dei servizi per la prevenzione e la sicurezza negli ambienti di lavoro con funzioni di vigilanza competenti per territorio delle aziende unità sanitarie locali.

3. Ai lavoratori affetti da patologie alcolcorrelate che intendano accedere ai programmi terapeutici e di riabilitazione presso i servizi di cui all'articolo 9, comma 1, o presso altre strutture riabilitative, si applica l'articolo 124 del testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309.

4. Chiunque contravvenga alle disposizioni di cui al comma 1 è punito con la sanzione amministrativa consistente nel pagamento di una somma da lire 1 milione a lire 5 milioni [ovvero da un minimo di 526,45 euro ad un massimo di 2.582,28].

L'organo di vigilanza della Asl territorialmente competente potrà sanzionare ai sensi del comma 4 da ultimo riportato  per la violazione del divieto di assunzione di alcolici nelle mansioni a rischio elevato il datore di  lavoro che non procede a informare, formare, segnalare e controllare in azienda il rispetto del divieto e il lavoratore sorpreso ad assumere alcolici o che a seguito di controllo alcolimetrico nelle mansioni a rischio presenti un livello alcolico superiore a zero, diversamente potrà incorrere nel pagamento di una sanzione amministrativa che va da un minimo di 526,45 euro ad un massimo di 2.582,28, salvo superare la soglia dei 0,5 gr/l. ed incorrere anche nelle sanzioni per guida in stato di ebbrezza previste dal codice della strada. 
3.1.2. Controlli alcolimetrici doverosi
La Regione Lombardia sottolinea l'importanza di effettuare i tests alcolimetrici per le mansioni a rischio: “la norma di riferimento prevede l’effettuazione di test alcolimetrici che consentono l’accertamento immediato di un’intossicazione alcolica acuta, che possono essere effettuati indifferentemente dal medico competente o dalla struttura di vigilanza. A fronte del riscontro di una positività dei test alcolimetrici, a seconda che si tratti di assunzione per autonoma volontà da parte del lavoratore o di somministrazione, pertanto con una potenziale correlazione con l’organizzazione aziendale nel caso siano messe a disposizione bevande alcoliche, si applicano le sanzioni amministrative previste dalla normativa (art. 15 comma 4 Legge 125/2001, sanzione da 516 a 2582 Euro)” [Gruppo di Lavoro della Regione Lombardia che ha elaborato le FAQ sugli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti e psicotrope negli ambienti di lavoro (pubblicate nel settembre 2009),].
Da notare che le finalità dell'articolo 15, richiamate al comma 2, coincidono esattamente con l'oggetto dell'intera legge n. 125/2001 come individuato dall'art. 1, difatti il comma 3 dell'art. 15 fa esplicito riferimento “ai lavoratori affetti da patologie alcolcorrelate”.
La ragione di questa apparente “disparità di trattamento” è nel divieto assoluto di assunzione e somministrazione di sostanze alcoliche e superalcoliche nelle attività lavorative che comportano un elevato rischio di infortuni, posto dall’art. 15 della Legge n. 125 del 30 marzo 2001 in materia di alcol e problemi alcol-correlati, ovviamente il divieto vige anche per altre mansioni lavorative, oltre che la guida di autoveicoli.

3.1.4 Attività ad alto rischio 
Le attività lavorative ad alto rischio di infortuni dovevano essere individuate entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della stessa legge, ma solo dopo cinque anni, il 13 marzo 2006, la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano ha emanato il provvedimento che elenca le 14 attività “che comportano un elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l'incolumità o la salute dei terzi, ai fini del divieto di assunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche, ai sensi dell'articolo 15 della legge 30 marzo 2001"

La Legge dà inoltre una definizione di bevande alcoliche e superalcoliche: “ai fini della presente legge, per bevanda alcolica si intende ogni prodotto contenente alcol alimentare con gradazione superiore a 1,2 gradi di alcol e per bevanda superalcolica ogni prodotto con gradazione superiore al 21 per cento di alcol in volume”.

Per verificare se una determinata attività lavorativa è fra quelle in cui vige il divieto di assumere sostanze alcoliche e superalcoliche al fine di contrastare l'alcoldipendenza, e che costituiscono i casi nei quai è obbligatorio attivare la sorveglianza sanitaria ai sensi dell'art.41 comma 4 del D.Lgs. n. 41/2008, è sufficiente consultare l’allegato 1 al Provvedimento del 13 marzo 2006:
L'allegato che segue assume rilevanza non solo ai fini della sorveglianza sanitaria, ma prima ancora, da un punto di vista logico-giuridico, per quel che riguarda l'esatto e completo adempimento di valutare tutti i rischi lavorativi di cui agli artt. 17 comma 1 lett. a) e 28 del D.Lgs. n. 81/2008 

Allegato I

ATTIVITA' LAVORATIVE CHE COMPORTANO UN ELEVATO RISCHIO DI INFORTUNI SUL LAVORO OVVERO PER LA SICUREZZA, L'INCOLUMITA' O LA SALUTE DEI TERZI:

1) attività per le quali e' richiesto un certificato di abilitazione per l'espletamento dei seguenti lavori pericolosi:

a) impiego di gas tossici (art. 8 del regio decreto 9 gennaio 1927, e successive modificazioni); 

b) conduzione di generatori di vapore (decreto ministeriale 1° marzo 1974);

c) attività di fochino (art. 27 del decreto del Presidente della Repubblica 9 marzo 1956, n. 302);

d) fabbricazione e uso di fuochi artificiali (art. 101 del regio decreto 6 maggio 1940, n. 635);

e) vendita di fitosanitari, (art. 23 del decreto del Presidente della Repubblica 23 aprile 2001, n. 290);

f) direzione tecnica e conduzione di impianti nucleari (decreto del Presidente della Repubblica 30 dicembre 1970, n. 1450, e successive modifiche);

g) manutenzione degli ascensori (decreto del Presidente della Repubblica 30 aprile 1999, n. 162);

2) dirigenti e preposti al controllo dei processi produttivi e alla sorveglianza dei sistemi di sicurezza negli impianti a rischio di incidenti rilevanti (art. 1 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 334);

3) sovrintendenza ai lavori previsti dagli articoli 236 e 237 del decreto dei Presidente della Repubblica 27 aprile 1955, n. 547 [lavori dentro serbatoi, silos ecc., ora 66 dlgs 81/2008];

4) mansioni sanitarie svolte in strutture pubbliche e private in qualità di: medico specialista in anestesia e rianimazione; medico specialista in chirurgia; medico ed infermiere di bordo; medico comunque preposto ad attività diagnostiche e terapeutiche; infermiere; operatore socio-sanitario; ostetrica caposala e ferrista;

5) vigilatrice di infanzia o infermiere pediatrico e puericultrice, addetto ai nidi materni e ai reparti per neonati e immaturi; mansioni sociali e socio-sanitarie svolte in strutture pubbliche e private;

6) attività di insegnamento nelle scuole pubbliche e private di ogni ordine e grado;

7) mansioni comportanti l'obbligo della dotazione del porto d'armi, ivi comprese le attività di guardia particolare e giurata; 

8) mansioni inerenti le seguenti attività di trasporto: a) addetti alla guida di veicoli stradali per i quali e' richiesto il possesso della patente di guida categoria B, C, D, E, e quelli per i quali e' richiesto il certificato di abilitazione professionale per la guida di taxi o di veicoli in servizio di noleggio con conducente, ovvero il certificato di formazione professionale per guida di veicoli che trasportano merci pericolose su strada;

b) personale addetto direttamente alla circolazione dei treni e alla sicurezza dell'esercizio ferroviario;

c) personale ferroviario navigante sulle navi del gestore dell'infrastruttura ferroviaria con esclusione del personale di carriera e di mensa;

d) personale navigante delle acque interne; 

e) personale addetto alla circolazione e alla sicurezza delle ferrovie in concessione e in gestione governativa, metropolitane, tranvie e impianti assimilati, filovie, autolinee e impianti funicolari aerei e terrestri;

f) conducenti, conduttori, manovratori e addetti agli scambi di altri veicoli con binario, rotaie o di apparecchi di sollevamento, esclusi i manovratori di carri ponte con pulsantiera a terra e di monorotaie;

g) personale marittimo delle sezioni di coperta e macchina, nonché il personale marittimo e tecnico delle piattaforme in mare, dei pontoni galleggianti, adibito ad attività off-shore e delle navi posatubi;

h) responsabili dei fari;

i) piloti d'aeromobile;

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

m) personale certificato dal registro aeronautico italiano;

n) collaudatori di mezzi di navigazione marittima, terrestre ed aerea;

o) addetti ai pannelli di controllo del movimento nel settore dei trasporti;

p) addetti alla guida di macchine di movimentazione terra e merci;

9) addetto e responsabile della produzione, confezionamento, detenzione, trasporto e vendita di esplosivi;

10) lavoratori addetti ai comparti della edilizia e delle costruzioni e tutte le mansioni che prevedono attività in quota, oltre i due metri di altezza;

11) capiforno e conduttori addetti ai forni di fusione;

12) tecnici di manutenzione degli impianti nucleari;

13) operatori e addetti a sostanze potenzialmente esplosive e infiammabili, settore idrocarburi;

14) tutte le mansioni che si svolgono in cave e miniere.

Per le attività elencate il datore di lavoro, quale soggetto obbligato in primis a garantire la sicurezza dei propri dipendenti, dovrà adempiere dapprima al dovere di valutare comunque tutti i rischi, per loro e per i terzi estranei, comunque connessi alla loro mansione al dovere di informarli circa l’obbligo di astenersi dall’assunzione di sostanze alcoliche e superalcoliche ed i danni derivanti dall’uso di queste, ed attivarsi inoltre per controllare efficacemente che i divieti di assunzione e somministrazione vengano rispettati. Nonché procedere ad attivare la sorveglianza sanitaria obbligatoria di cui all'art. 41 c. 4 del D.Lgs. n.81/2008, come di seguito meglio dettagliato, ed eventualmente i controlli alcolimetrici di cui all'art. 15 della Legge n. 125/2001.
3.1.5 L'obbligo del datore di lavoro di esigere, con richiesta in forma scritta al medico competente, di procedere ai controlli alcolimetrici e alla sorveglianza sanitaria  in materia di alcol
La richiesta scritta obbligatoria (con indicazione dei nominativi dei singoli lavoratori e descrizione dettagliata della mansione che giustifica la sorveglianza sanitaria da parte del medico competente) da parte del datore di lavoro di effettuazione  sorveglianza sanitaria in materia di alcoldipendenza nelle mansioni a rischio di cui all'allegato I del provvedimento 1 marzo 2006 e/o dei controlli alcolimetrici per le stesse mansioni rivolta al medico competente dovrà essere effettuata ai sensi del disposto  dell'articolo  41 comma 4 D.Lgs. n. 81/2008, tenendo conto, per analogia, laddove compaibile ed utile, delle indicazioni dell'articolo  4 comma 1 dell'Intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007, nonché del provvedimento in materia di l'individuazione delle procedure diagnostiche e medico legali per l'accertamento di assenza di tossicodipendenza e di assunzione di sostanze stupefacenti del 18 settembre 2008.

In tal modo il datore di lavoro il dirigente avrà correttamente adempiuto all'obbligo di cui all'18 comma 1 lett. g) del D.Lgs. n. 81/2008 (Obblighi del datore di lavoro e del dirigente), ai sensi del quale “il  datore  di  lavoro,  che  esercita  le  attivita'  di  cui all'articolo 3,  e  i dirigenti, che organizzano e dirigono le stesse attivita'  secondo  le  attribuzioni  e competenze ad essi conferite, devono:  g) inviare i lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste dal programma di sorveglianza sanitaria e  richiedere  al  medico competente l'osservanza degli obblighi previsti a suo carico nel presente decreto”; evitando la sanzione di cui all'art. 55 (Sanzioni per il datore di lavoro e il dirigente) ai sensi del quale “5. Il datore di lavoro e il dirigente sono puniti: ..  e)  con   l'ammenda da 2.000 a 4.000   euro   per   la   violazione   degli   articoli 18,  comma 1, lettere (...) g)”,

Qualora il medico competente non procedesse con la sorveglianza sanitaria di legge (e lo stesso ragionamento solitamente fatto per gli stupefacenti vale anche per l'alcolismo, per il quale si veda l'intesa Stato Regioni 16 marzo 2006  in materia di individuazione delle attività lavorative che comportano un elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l'incolumità o la salute dei terzi, ai fini del divieto di assunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche, ai sensi dell'articolo 15 della legge 30 marzo 2001, n. 125, da applicarsi analogicamente con modalità simili a quanto da farsi in materia di stupefacenti), con modalità di sorveglianza sanitaria da effettuarsi con atti medici fondati sugli indirizzi scientifici più avanzati, si renderebbe responsabile di una violazione sanzionata penalmente: il medico competente, a pena di sanzione penale, deve [in base al dettato tassativo dell'articolo 25 comma 1 lettera b) del D.Lgs. n.81/2008] effettuare la sorveglianza sanitaria innanzitutto in base agli indirizzi scientifici più avanzati [“il modello astratto di responsabile della direzione sanitaria si sintonizza con la ricerca scientifica, anche mondiale, del settore, oltre che con la ricerca della comunità scientifica della realtà produttiva italiana” (ancora: Cassazione penale, sez. IV, 6 febbraio 2001, u.p. 30 marzo 2000, n. 5037, in Guariniello R., Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la giurisprudenza, Iposa, 2008, 163)], che deve obbligatoriamente conoscere, se non lo fa violerebbe l'art. 25 comma 1 lettera b) in relazione all'art. 41 comma 4 del D.Lgs. n. 81/2008, incorrendo nella sanzione di cui all'art. 58 (Sanzioni per il medico competente): “1. Il medico competente e' punito: (...)     b) con l'arresto fino a due mesi o con l'ammenda da 1.000 a 4.500 euro  per  la  violazione  dell'articolo 25,  comma 1, lettere (...) e g);”. In ogni caso si deve esigere dal medico a richiesta scritta sempre risposta scritta, e tale obbligo del medico di fornire risposte scritte, così come di fornire sempre un parere scritto dettagliato ai sensi dell'art. 29 comma 1 del d.lgs. n. 81/2008, va inserito anche nel contratto come clausola specifica e vincolate con il quale viene conferito al medico l'incarico di collaborare alla valutazione dei rischi e di svolgere la sorveglianza sanitaria anchein materia di alcolismo tenendo in considerazione le indicazioni della regione Emilia Romagna: è consigliabile anche inserire una clausola con la quale il medico si impegna in ogni caso ad effettuare i controlli alcolimetrici di cui all'art. 15 della legge n.125/2001 nei casi previsti dall'accordo stato regioni del 2006.
All'articolo 41 il D.Lgs. n. 106/2009 ha aggiunto il seguente nuovo comma: ”4-bis. Entro il 31 dicembre 2009, con accordo in Conferenza Stato-regioni, adottato previa consultazione delle parti sociali, vengono rivisitate le condizioni e le modalità per l’accertamento della tossicodipendenza e della alcol dipendenza.”.
Appare logico considerare che si rivisiterà ciò che già esiste, e se ciò che esiste non viene rivisitato, resta l'obbligo esistente. Il termine è meramente ordinatorio, e come nel caso di molti provvedimenti a suo tempo previsti dal dlgs. n. 626/94 o dall'attuale 81/2008 verrà emanato in seguito e in ritardo senza che questo faccia in alcun modo venir meno l'obbligo inderogabile di sorveglianza sanitaria su alcol e tossicodipendenza e su assunzione di alcolici e stupefacenti nelle mansioni a rischio tabellate, e prima ancora di valutare i rischi per i lavoratori e i terzi estranei anche nelle mansioni non a rischio.

3.1.6 Il punto di vista del giurista: obblighi dei diversi soggetti e aspetti contrattualistici (estratto da un intervento magistrale di Beniamino Deidda)
Deidda chiarisce preliminarmente il punto di partenza: l’articolo 41 del Testo Unico D.Lgs. n. 81/2008 che “nella gerarchia delle fonti giuridiche è la norma primaria alla quale occorre fare riferimento per stabilire gli obblighi di sorveglianza sanitaria in materia di rischi collegati all’alcol”.

Detto articolo al comma 4 indica che nei casi ed alle condizioni previste dall’ordinamento le visite di cui al comma 2, lett. a), b), d), e) bis e e) ter sono altresì finalizzate alla verifica di assenza di condizioni di alcoldipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti.

Inoltre il comma 4 bis aggiunge che entro il 31 dicembre 2009 con accordo in conferenza Stato-Regioni, adottato previa consultazione delle parti sociali, vengono rivisitate le condizioni e le modalità per l’accertamento della tossicodipendenza e dell’alcoldipendenza. 

Il temine del 31 dicembre 2009 è da considerarsi meramente “ordinatorio”, ordinatorio “nel senso che ha la funzione di coordinare l’attività amministrativa del soggetto a cui è rivolto, soggetto che in questo caso è la conferenza Stato-Regioni. Ciò significa che l’accordo potrà essere emanato anche successivamente e che naturalmente, fino a quando le regole in materia non verranno mutate, restano in vigore quelle attuali previste negli accordi Stato-Regioni”.

Deidda anallzza i punti critici per l’interpretazione e applicazione corretta della normativa.

Un primo nodo interpretativo è posto dall’inciso ‘nei casi e alle condizioni previste dall’ordinamento’.

Deidda precisa che “l’espressione va assunta nel suo significato più ampio esaminando,cioè, quali siano oggettivamente nell’intero nostro ordinamento giuridico i casi e le condizioni che impongano le visite mediche di cui all’art. 41 secondo comma del Testo Unico”.

E “si può dire con certezza che sono in vigore nel nostro Ordinamento due disposizioni strettamente collegate che costituiscono un punto importante per configurare la natura degli obblighi e individuare i soggetti obbligati”.

La prima norma è contenuta nell’art. 15 della Legge n. 125 del 2001 secondo cui “nelle attività lavorative che comportano un elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza e l’incolumità o la salute dei terzi, individuate con decreto del Ministero del Lavoro di concerto con il Ministro della Sanità … è fatto divieto di assunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche”.

Questa norma ha avuto a volte un’interpretazione ristretta, “giacché si è ritenuto che essa significasse semplicemente che sul lavoro è vietato somministrare o assumere bevande alcoliche o superalcoliche”. Ma - continua il relatore – “non occorre molto acume per capire, già dall’incipit dell’articolo, che nelle attività lavorative che comportano un elevato rischio di infortunio… il legislatore si preoccupa di evitare non solo che sul lavoro non si beva ma soprattutto che non si lavori in condizioni menomate di vigilanza e di attenzione”. Se così non fosse si provocherebbe “la paradossale conclusione che basterebbe ubriacarsi prima di aver vacato l’ingresso del luogo di lavoro, e non dopo, per sfuggire alla sanzione”.

La seconda norma è invece il provvedimento 16 marzo 2006 che contiene l’Intesa in materia di individuazione delle attività lavorative ai fini del divieto di assunzione e somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche emanata ai sensi del 1° comma dell’art. 15 della Legge 125.

Un elenco di 14 attività lavorative che “presenta sorprendenti assenze, giacché l’esperienza suggerisce che sono presenti gravi rischi derivanti dall’assunzione di alcol anche in attività diverse da quelle elencate”.

Riguardo all’attuazione di queste norme, Deidda fa riferimento a diverse interpretazioni “non sempre logicamente inappuntabili”. 

Ad esempio “si è sostenuto che la sorveglianza relativa all’assunzione di alcol può esser fatta solo quando all’interno dell’azienda sia stato già nominato il medico competente in relazione ad altre tipologie di rischi e che non si possa procedere ai controlli previsti dalla legge se non esistono   contemporaneamente altri rischi per i quali sia obbligatoria la nomina del medico competente”.
“Interpretazione davvero balzana” – continua – “dal momento che ai sensi del primo comma dell’art. 41 la sorveglianza sanitaria è effettuata dal medico competente nei casi previsti dalla normativa vigente. E non ci sono dubbi che la “legge 125, espressamente applicabile ai luoghi di lavoro, sia una norma vigente che espressamente assegna il compito di procedere ad esame alcolimetrico al medico competente”. Non si può dunque negare “che nelle attività lavorative espressamente indicate dalla norma la sorveglianza sanitaria sia obbligatoria”.
Deidda sottolinea “senza alcun dubbio”: 

- “che il legislatore considera il rischio derivante dall’assunzione dell’alcol in tutte le sue forme come pregiudizievole per la sicurezza e per l’igiene del lavoro; 

- che per particolari attività lavorative l’assunzione di bevande alcoliche e superalcoliche determina un elevato rischio di infortuni sul lavoro o per la sicurezza, l’incolumità e la salute dei terzi e attribuisce all’autorità amministrativa il potere di individuare le attività lavorative per le quali è previsto l’obbligo di controllo e di sorveglianza; 

- che la sorveglianza sanitaria per l’assunzione da parte dei lavoratori di bevande alcoliche e superalcoliche deve essere effettuata dal medico competente o dai medici del lavoro appartenenti all’organo di vigilanza delle ASL”.

Da queste considerazioni si deduce l’obbligo legale del medico competente di “procedere alle visite e ai controlli alcolimetrici tutte le volte che il datore di lavoro o un suo delegato gli segnalerà una possibile assunzione di bevande alcoliche da parte dei lavoratori addetti alle particolari lavorazioni come sopra individuate”. Inoltre consegue l’obbligo del medico di “pronunziarsi sull’idoneità del lavoratore a svolgere le mansioni assegnate e di emettere un giudizio di inidoneità temporanea tutte le volte che il lavoratore non appaia in grado di svolgere le sue mansioni senza rischio per sé o per altri”.
 E si conferma che “il datore di lavoro ha il potere-dovere di sottoporre i lavoratori a sorveglianza sanitaria per il rischio alcol, sia con esami programmati sia con accertamenti a sorpresa, sia in fase preventiva, sia in fase preassuntiva”. 
Deidda sottolinea infine che se “le interpretazioni e le prassi correnti sono fortemente condizionate da alcune esigenze pratiche che consigliano grande prudenza”, il compito del giurista “è quello di ricordare che il luogo di lavoro non è il luogo nel quale possa trovare tutela incondizionata la libertà personale di seguire pratiche pericolose per la propria salute, perché tale libertà va contemperata col diritto degli altri lavoratori o dei terzi di non subire pregiudizio a causa del comportamento alterato dall’assunzione di sostanze alcoliche, tenuto da altri lavoratori”. 

Ricorda inoltre che il comma 4-bis dell’art. 41 (il futuro accordo in conferenza Stato-Regioni) offre “un’occasione unica per mettere ordine e razionalità in una materia che finora ha visto molte e disordinate incursioni di amministratori locali, di medici del lavoro, di teorici della sobrietà e di appassionati cultori del buon vino”.
“Il punto di vista del giurista: obblighi dei diversi soggetti e aspetti contrattualistici”, a cura del procuratore Dr. Beniamino Deidda, intervento al convegno “Alcol e lavoro. analisi della situazione attuale e proposte per una normativa migliore” Villa Montalto, Firenze – 14 giugno 2010
(formato PDF, 269 kB).
http://www.puntosicuro.it/it/ps/view/alcol-lavoro-obblighi-giuridici-interpretazioni-della-normativa-art-10059.php
3.2 Obblighi ulteriori in materia di alcol
3.2.1 Ulteriori divieti
Ci si è chiesti in che maniera questa norma si ponga nei confronti del divieto posto dagli artt. 64 c. 1 lett. a) in relazione all'art. 63 c. 1 e allegato IV punto 1.11.3.2 del D.Lgs. n. 81/2008, che proibisce altresì la somministrazione di bevande alcoliche all’interno delle aziende.

In tutte le aziende è  vietata la somministrazione ed assunzione di bevande alcoliche, anche attraverso distributori automatici, ad eccezione di modiche quantità di vino o birra consumabili nei locali di refettorio durante l'orario dei pasti (1.11.3.3 del citato decreto: il termine modiche quantità non determina però con sufficiente certezza la quantità massima di alcol assumibile in mensa).

La Legge n. 125 del 30 marzo 2001 si pone nei confronti dell'art. 64 comma 1 lettera a) in relazione all'art. 63 c. 1 e allegato IV punto 1.11.3.2 del D.Lgs. n. 81/2008 come una norma generale nei confronti di una norma speciale, stabilendo con questo un rapporto di specialità, e ricavando all’interno della collettività dei lavoratori una nicchia di validità interessante solo quelle attività individuate come “ad elevato rischio di infortuni”, i cui lavoratori saranno quindi soggetti, durante il lavoro, alla ulteriore restrizione dell’astinenza totale dalle sostanze alcoliche e superalcoliche, ed in mensa aziendale non potranno accedere neanche alle “modiche quantità” concesse dall' 64 comma 1 lettera a) in relazione all'art. 63 c. 1 e allegato IV punto 1.11.3.2 del D.Lgs. n. 81/2008. Da notare che mentre il divieto di assunzione/somministrazione posto a tutti i lavoratori dall'art. 64 comma 1 lettera a) in relazione all'art. 63 c. 1 e allegato IV punto 1.11.3.2 del D.Lgs. n. 81/2008 ha un limite spaziale (vale cioè solo nei locali dell’azienda), nelle attività a rischio elevato di infortunio regolate dalla Legge n. 125/2001 il lavoratore dovrà astenersi dall’assunzione di sostanze alcoliche anche quando lavorerà al di fuori dei locali aziendali.

Altra peculiarità: I'art. 64 comma 1 lettera a) in relazione all'art. 63 c. 1 e allegato IV punto 1.11.3.2 del D.Lgs. n. 81/2008 prevede che  il datore di lavoro reo di aver consentito la somministrazione di alcol nei locali aziendali, quale portatore di una responsabilità per “reato di pericolo presunto” può essere sanzionato con la pena dell'arresto  da  tre  a sei mesi o con l'ammenda da 1.000 a 4.800 euro (art. 68 comma 1 lett. b D.Lgs. n. 81/2008); nella stessa sanzione potrà incorrere il dirigente delegato dal datore di lavoro ai sensi dell'art. 16 del d.lgs. n. 81/2008 .

Nessuna pena è prevista invece per i lavoratori che, nello stesso frangente, avranno assunto alcolici per la violazione di questa disposizione, ma se il divieto di bere alcolici sul lavoro è stato segnalato dal datore di lavoro ad esempio con idonea segnaletica,il lavoratore verrà sanzionato per la violazione dell'art. 20 comma 2 lett. b d.lgs. n. 81/2008 con l'ammenda fino a 600 euro o l'arresto fino ad un mese. E in ogni caso tanto che il lavoratore che il datore di lavoro inadempienti possono essere sanzionati ai sensi dell'art.15 della Legge n. 125/2001.

L'articolo 112 del D.Lgs. n. 81/2008 al comma 8 prevede quanto segue:

“8.  Il  datore  di  lavoro dispone affinche' sia vietato assumere e somministrare   bevande  alcoliche  e  superalcoliche  ai  lavoratori addetti ai cantieri temporanei o mobili e ai lavori in quota”.

La sanzione è prevista dall'articolo 159 (Sanzioni per i datori di lavoro, i dirigenti e i preposti)‏
“1. Il datore di lavoro e il dirigente sono puniti:

c)                                                                                                                                                                                      con l’arresto sino a due mesi o con l’ammenda da 500 a 2.000 euro (...) per la violazione delle disposizioni del Capo II del presente Titolo non altrimenti sanzionate”.

3.2.2. Obbligo del lavoratore di sottoporsi ai controlli sanitari
Inoltre l'art. 20 comma 2 lettera b) del D.Lgs. n. 81/2008 prevede l'obbligo del lavoratore di “osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di  lavoro,  dai  dirigenti  e dai preposti, ai fini della protezione collettiva ed individuale;” mentre il comma 2 lettera i) prevede che deve “sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal presente decreto legislativo o comunque disposti dal medico competente” e punisce la violazione di questo obbligo  “con l'arresto fino a un mese o con l'ammenda da 300 a 600 euro” (art. 59 c. 1 lett. a). Lo stesso reato, va notato, viene commesso anche dal lavoratore che rifiuta le visite mediche disposte dal medico competente, e quindi anche in caso di sorveglianza in materia di alcol e stupefacenti.
La Cassazione afferma che il rifiuto della visita medica da parte del lavoratore invalido legittimi il suo licenziamento:  se un lavoratore persiste nel rifiuto di sottoporsi a visita medica con il medico competente (se adibito a mansione comportante rischi professionali), la inevitabile conseguenza è il licenziamento per giusta causa (Cass. sez. III pen. 6.4.93 n. 3160 Ric. P.M. in c. Faccini). Vedi anche art. 20 D. Lgs. n. 81/2008.
E’ evidente dunque come non sia possibile rifiutarsi di essere sottoposti alle visite del Medico Competente: tale impossibilità è stata puntualmente confermata dalla Corte di Cassazione (Cass. pen., sez. III n. 3160 del 6 aprile 1993). Con tale sentenza la Suprema Corte ha condannato il datore di lavoro per essersi limitato a sanzionare i due dipendenti con due ore di trattenuta sullo stipendio di multa invece che procedere al licenziamento. 

Di fronte quindi ad un rifiuto illegittimo del dipendente, che è pure violazione gravissima del contratto di lavoro, il datore di lavoro deve procedere a progressive ed efficaci sanzioni disciplinari [art. 2104 Diligenza del prestatore di lavoro - “Il prestatore di lavoro deve usare la diligenza richiesta dalla natura della prestazione dovuta, dall'interesse dell'impresa e da quello superiore della produzione nazionale (1176). Deve inoltre osservare le disposizioni per l'esecuzione e per la disciplina del lavoro impartite dall'imprenditore e dai collaboratori di questo dai quali gerarchicamente dipende”] al fine di convincere il lavoratore a cambiare idea (compatibilmente con l'art. 7 dello Statuto dei lavoratori). 
Se tali sanzioni non raggiungono lo scopo, il datore di lavoro è tenuto a ricorrere al  licenziamento per giusta causa (art. 2119 c.c.).

3.3 La sorveglianza sanitaria
Come già segnalato la Regione Veneto nelle pregevoli (ma malauguratamente rimaste allo stato di bozza per motivi incomprensibil e forse anche inquietanti) “Indicazioni operative sulle procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di alcoldipendenza in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza (D.Lgs 81/2008 – L. 125/2001 – bozza di documento del 26 giugno 2009)” mette in evidenza l'obbligo fondamentale del datore di lavoro di “ valutare, richiedendo in particolare la collaborazione del medico competente, il rischio legato all’assunzione di alcolici nella propria azienda in base all’elenco delle attività con divieto di assunzione di alcolici contenuto nell’Allegato 1 del Provvedimento attuativo 16 marzo 2006 dell’art 15 della Legge n. 125/2001”. 

La Regione Emilia Romagna mette in forte evidenza che “il D.Lgs. 81/08, con le modifiche apportate dal recente Decreto correttivo 106/09,  prevede  all’art. 41 che il medico competente, nell’ambito della sorveglianza sanitaria e solamente nei casi ed alla condizioni previste dall’ordinamento, debba finalizzare le visite mediche (preventiva,  periodica, di cambio mansione, preventiva in fase preassuntiva e precedente la ripresa del lavoro dopo una assenza per motivi di salute superiore a sessanta giorni - co. 2 lett. a, b, d, e-bis ed e-ter -) anche alla verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza” e opportunamente chiarisce che “in attesa della pubblicazione dell’Accordo Stato Regioni, previsto all’art. 26, co. 6 del D. Lgs. 106/09, che rivisiterà le condizioni e le modalità per l’accertamento dell’alcol dipendenza, si forniscono alcune prime indicazioni”.

La prima, e fondamentale, è la seguente: “Si ritiene che i casi previsti dall’ordinamento coincidano con le lavorazioni incluse nell’all. 1 dell’Accordo Stato-Regioni del 16 Marzo 2006” citato [Orientamenti regionali per Medici Competenti In tema di prevenzione, diagnosi e cura dell’alcol dipendenza, Regione Emilia Romagna,  assessorato politiche alla salute, gruppo di lavoro regionale, novembre 2009].
La Regione Veneto nelle “Indicazioni operative sulle procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di alcoldipendenza in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza (D.Lgs 81/2008 – L. 125/2001 – bozza di documento del 26 giugno 2009) sottolinea che “nelle mansioni non comprese nell’allegato 1, in cui si evidenzia comunque un pericolo alcol correlato di infortunio o per la sicurezza di terzi, la valutazione del rischio potrà mettere in evidenza il rischio da assunzione di alcolici e indicare - specifici interventi di prevenzione. Nell’ambito delle politiche per la salute e la sicurezza, i datori di lavoro possono definire un regolamento aziendale condiviso con i rappresentanti dei lavoratori, che precisi i comportamenti corretti anche ai fini della verifica alcolimetrica. Se l’attività lavorativa rientra tra quelle per le quali è indicato un rischio alcol correlato per infortuni o per la sicurezza di terzi, il datore di lavoro deve realizzare azioni di prevenzione specifiche rispetto al rischio. Tali azioni possono comprendere: informazione – formazione, promozione della salute, verifica, sorveglianza sanitaria […]”.

Dunque il D.Lgs. 81/08 prevede (art .41 comma 4) che la sorveglianza sanitaria sia anche finalizzata alla verifica di condizioni di alcoldipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti nei casi previsti dalla legge.
In caso di abuso acuto di alcol accertato o sospetto, il medico competente esprime giudizio di temporanea inidoneità alle mansioni a rischio per sé o per gli altri. La riammissione è subordinata alla rivalutazione del medico competente.
Per la prevenzione/accertamento dell’abuso cronico di sostanze alcoliche nelle mansioni/attività previste dalla legge è prescritto un controllo sanitario periodico (esami ematologici specifici e visite specialistiche).
In caso di accertamento di abuso di sostanze alcoliche, viene formulato giudizio di inidoneità alle mansioni a rischio da parte del medico competente, che invita il lavoratore a presentarsi al SERT di residenza. La reimmissione alle lavorazioni a rischio potrà avvenire solo dopo presentazione di certificato del suddetto Servizio attestante assenza di alcoldipendenza ovvero di avvenuta disintossicazione.

I lavoratori affetti da patologie alcolcorrelate che intendono accedere ai programmi terapeutici di riabilitazione e recupero sono tutelati dal D.P.R. 9 ottobre 1990 n. 309, che prevede la concessione di congedo senza assegni con conservazione del posto di lavoro fino a 3 anni.

Metodi di misurazione disponibili

ABUSO ACUTO

· Saliva alcol-test

· Misurazione dell'aria alveolare

· Etanolo ematico

Già dopo 6 ore è possibile non trovare elevati livelli di alcol nell'organismo; tali accertamenti sono pertanto inutili nel corso di visite mediche periodiche.

ABUSO CRONICO - ALCOLDIPENDENZA

· Aumento del volume dei globuli rossi (volume globulare eritrocitario)

· Aumento delle transaminasi (soprattutto AST)

· Aumento dei trigliceridi e dell'acido urico (nei bevitori di vecchia data)

· Gamma - GT : indicatore sensibile ma non specifico, in quanto influenzato da altre variabili: psicofarmaci, anticoncezionali, antireumatici, situazioni patologiche quali steatosi, ostruzioni biliari, epatiti ecc…

· Dosaggio ematico della CDT (transferrina decarboidrata): indicatore specifico dell'abuso di alcol ma relativamente sensibile, che riflette il consumo di alcolici negli ultimi 14-15 giorni; l'assunzione di 50-80 g/die ne determina un aumento.

Può essere comunque influenzato dalla carenza di ferro , dalla gravidanza e in caso di neoplasie epatiche o cirrosi biliare.

l NUMERI VERDI

· Alcoltel Assistenza in tema di Alcolismo 800.010.566

· OSSFAD - ISS, Osservatorio sull'Alcol 800 63 2000 (Da Lunedì a Venerdì 10.00-16.00)
· Telefono Ascolto 800.010.886 (Da Lunedì a Venerdì 15.30-22.00)

3.7.1.4 Indicazioni operative sulle procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di alcoldipendenza in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza. (D.Lgs 81/2008 – L. 125/2001 - bozza di documento Regione Veneto del 26 giugno 2009)
Le azioni di prevenzione dovranno essere modulate in relazione alla specifica attività di lavoro.
1. informazione – formazione e promozione della salute
- semplici azioni informative (lettere informative, distribuzione di opuscoli, ecc.),

- riunioni con il medico competente o altri esperti

- formazione dei dirigenti e preposti

- counselling effettuato dal medico competente durante la visita;

- interventi di promozione della salute:  un intervento più complesso che prevede diverse fasi: costituzione di un gruppo di lavoro, analisi del problema, progettazione, verifiche di processo e di risultato, rivalutazione periodica.

Si ritiene importante che ogni lavoratore riceva una comunicazione scritta che abbia le caratteristiche di disposizione aziendale, nella quale, oltre a sottolineare che il datore di lavoro non fornisce più bevande alcoliche e dispone il divieto di consumo durante il lavoro, venga richiesto al lavoratore di non assumere bevande proprie nè durante il lavoro, nè prima del lavoro.

L’obiettivo da raggiungere con questo tipo di interventi è la completa astensione dalla assunzione di alcolici al fine di evitare l’effetto dell’alcol durante il lavoro.

La legge individua specifiche lavorazioni per le quali è fatto divieto di assunzione – somministrazione di alcol; ai fini di promozione della salute riteniamo auspicabile che, nelle aziende comprendenti tali lavorazioni, venga adottata una politica aziendale che estenda il divieto a tutte le attività e a tutti i lavoratori, per facilitare l’attuazione della norma.

Nel caso il lavoratore consumi il pasto fuori dall’azienda è utile attivare forme di informazione e controllo per promuovere l’astensione dall’assunzione di bevande alcoliche.

Negli interventi di promozione della salute il datore di lavoro può mettere a disposizione l’etilometro ai fini di sensibilizzazione e responsabilizzazione dei lavoratori su base volontaria.
2. verifica
Per valutare il rispetto della norma e dei regolamenti aziendali il datore di lavoro può attuare azioni di verifica che possono comprendere anche valutazioni alcolimetriche.

Considerando la diffusione dell’abitudine all’assunzione di alcolici ed il contesto culturale, si sottolinea l’importanza di condividere con i lavoratori ed i loro rappresentanti le finalità dell’applicazione di questa norma.

Per ottenere il coinvolgimento dei lavoratori è importante procedere con programmi di verifiche collettive, nell’ambito di una attività partecipata e concordata con i lavoratori ed i loro rappresentanti; infatti il comportamento del singolo dipende molto dal contesto culturale con cui esso si relaziona. 

Successivamente non deve essere esclusa anche la possibilità di verifiche non programmate, collettive o a campione, per poi eventualmente personalizzare l’intervento ad eventuali casi problematici.

Tutti questi interventi devono essere fatti nel rispetto della libertà dell’individuo nella sua sfera privata.
3. la sorveglianza sanitaria
Il fatto di rientrare in una categoria di lavoro tra quelle indicate nell’Allegato 1 della legge 125/2001 con divieto di assunzione di sostanze alcoliche, non comporta automaticamente l’obbligo della sorveglianza sanitaria. Questo vale per esempio per la mansione di “attivita' di insegnamento nelle scuole pubbliche e private di ogni ordine e grado”.
Nei casi in cui la sorveglianza sanitaria è già attivata in quanto prevista dalla attuale normativa, se esiste un rischio alcol correlato, questo dovrà essere compreso nella valutazione del medico competente per l’idoneità al lavoro.

Anche l’obbligo di sorveglianza sanitaria ai fini della valutazione di sostanze psicotrope o stupefacenti per le mansioni definite dalla legge, comporta conseguentemente, in base all’art. 41, l’obbligo di valutare l’ “alcol dipendenza”. E’ questo il caso per esempio degli addetti alla guida di' macchine di movimentazione terra e merci;
Nei casi in cui la sorveglianza non sia stata attivata perchè non prevista per altri motivi dalla normativa vigente, ma la valutazione del rischio individui l’esistenza di un elevato pericolo di infortunio o di danno a terzi (per esempio potrebbe essere il caso degli “addetti ai pannelli di controllo del movimento nel settore dei trasporti” o addetto alla pressa, lavoro in quota ecc., ) il datore di lavoro, su indicazione del medico competente, può individuare la necessità della sorveglianza sanitaria come misura di prevenzione e non ai fini del giudizio di idoneità alla mansione. Tale decisione deve essere contenuta nel documento di valutazione del rischio.
In caso di comportamenti dei lavoratori che inducano il “ragionevole dubbio” di consumo di alcolici con pericolo per la sicurezza, il datore di lavoro richiede una verifica da parte di personale sanitario: il medico competente, se presente in azienda, oppure la commissione art. 5 L. 300/70 istituita presso le ULS.

La violazione da parte del datore di lavoro dell’obbligo di non somministrazione di bevande alcoliche previsto dall’art. 15 L. 115/2001 comporta una sanzione amministrativa che può essere impartita da UPG, pubblici ufficiali e incaricati di pubblico servizio.
La mancata valutazione del rischio e la mancata attuazione delle azioni di prevenzione e della sorveglianza sanitaria da parte del datore di lavoro comporta la violazione del D.Lgs 81/2008; le conseguenti prescrizioni e sanzioni saranno impartite dagli UPG degli SPISAL.
ADEMPIMENTI A CARICO DEL MEDICO COMPETENTE E SPISAL
L. 125/2001 Art. 15.
2. Per le finalità previste dal presente articolo i controlli alcolimetrici nei luoghi di lavoro
possono essere effettuati esclusivamente dal medico competente ai sensi dell'articolo 2,

comma 1, lettera d), del decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626, e successive

modificazioni, ovvero dai medici del lavoro dei servizi per la prevenzione e la sicurezza

negli ambienti di lavoro con funzioni di vigilanza competenti per territorio delle aziende

unità sanitarie locali.
D.Lgs 81/2008 art. 41 comma 4
“Le visite mediche di cui al comma 2, a cura e spese del datore di lavoro, comprendono gli esami clinici e biologici e indagini diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari dal medico competente. Nei casi ed alle condizioni previste dall'ordinamento, le visite di cui al comma 2, lettere a), b) e d) (visite preventive, periodiche e al cambio di mansione) sono altresi' finalizzate alla verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti.”
Il medico competente collabora con il datore di lavoro nella valutazione del rischio alcol correlato, come previsto dall’art. 25 comma 1 lett. a) del D.lgs 81/2008, ed indica le mansioni per le quali è necessario la valutazione della alcol dipendenza.

Il medico competente collabora nella progettazione e realizzazione delle azioni di prevenzione conseguenti alla valutazione del rischio: informazione, counselling, promozione della salute.

Su indicazione del datore di lavoro il medico competente interviene nelle attività di verifica, in particolare per effettuare il controllo alcolimetrico.

Il controllo alcolimetrico può essere effettuato solo per le mansioni comprese nell’Allegato 1 del Provvedimento attuativo 16 marzo 2006 dell’art 15 della Legge n. 125/2001.

Per i controlli alcolimetrici previsti dall’art. 15 della legge 125/2001 dovranno essere utilizzate apparecchiature affidabili che offrano garanzie rispetto alla possibilità di errore.

La valutazione del risultato del test alcolimetrico è compito del medico e può far riferimento a regolamenti aziendali, alle indicazioni del codice della strada o a particolari indicazioni del documento di valutazione dei rischi.

L’esito positivo del controllo alcolimetrico può comportare la proposta al datore di lavoro di sospensione temporanea dal lavoro.

A seguito di controllo alcolimetrico il medico competente può sottoporre nuovamente il lavoratore a visita medica nell’ambito della sorveglianza sanitaria.

Il controllo alcolimetrico può essere anche effettuato dai medici dello SPISAL sia su richiesta dei datori di lavoro, sia di iniziativa propria.
Nelle situazioni di lavoro in cui il medico competente non è presente perchè non è obbligatoria la sorveglianza sanitaria, l’attività di verifica con alcolimetro deve essere effettuata dal datore di lavoro richiedendo l’intervento di un medico SPISAL.

L’intervento dello SPISAL, contestualmente ai controlli alcolimetrici, dovrà valutare l’attività di valutazione del rischio e le iniziative di informazione e promozione della salute effettuate in azienda.
L’esito positivo del controllo alcolimetrico può comportare la proposta al datore di lavoro di sospensione temporanea dal lavoro.

A seguito di controllo alcolimetrico il medico SPISAL può indicare la necessita’ di far sottoporre nuovamente il lavoratore a visita medica dal medico competente, nell’ambito della sorveglianza sanitaria; nel caso non sia presente il medico competente, rimane l’opportunità per il datore di lavoro di richiedere una valutazione dell’idoneità in base all’art. 5 L. 300/70.
Gli SPISAL definiranno una procedura per l’effettuazione dei controlli alcoli metrici sia in azienda, sia presso i propri ambulatori.

Il medico SPISAL può effettuare accertamenti alcoli metrici anche in lavoratori autonomi se impegnati in mansioni a rischio, in analogia alle disposizioni di sicurezza richieste ai lavoratori autonomi dall’art. 25 DLgs 81; a tale valutazione può far seguito una sanzione amministrativa.

Gli accertamenti mirati alla contestazione dell’illecito amministrativo e quindi all’irrogazione di sanzioni dovranno essere effettuati con strumenti e metodologia analoghi a quelle previste dal Codice della Strada.

Il medico competente effettua la sorveglianza sanitaria sulla base della valutazione del rischio.

La sorveglianza sanitaria è mirata alla valutazione della alcoldipendenza nelle mansioni a rischio.

A tal fine il medico definisce uno specifico protocollo di accertamenti sanitari

Su richiesta del datore di lavoro, il medico competente verifica la sussistenza e la fondatezza di “ragionevoli dubbi” di una possibile assunzione di alcolici da parte del lavoratore, con pericolo di infortunio o di danno a terzi, sottoponendolo, in caso positivo, ad accertamento di idoneità alla mansione.
Il ragionevole dubbio può essere indotto dalla dinamica di un incidente avvenuto alla guida di veicoli o mezzi a motore in occasione di lavoro, nonchè a seguito di segnalazioni fatte al datore di lavoro o suo delegato
Il preposto è prevalentemente la figura chiamata ad intervenire nell’immediatezza del riscontro di un caso di stato di ebbrezza in un lavoratore; suggeriamo un protocollo esemplificativo di intervento (NOTA 1).
NOTA 1
Esempio di procedura aziendale e formazione del preposto
1) Impedire che il lavoratore (in condizione di malessere o di alterazione psicofisica) svolga operazioni pericolose
- Non farlo lavorare
- Non permettere che usi la propria auto
- Farlo riposare in un luogo adeguato
- Avvisare il diretto superiore

2) Se il soggetto sta male, attivare il Servizio di Primo Soccorso Aziendale, il quale provvederà a:
- accompagnarlo a casa
- chiamare il 118

3) Se il soggetto è agitato e violento, attivare le forze dell’ordine
Nel caso particolare che il lavoratore sia soggetto a sorveglianza sanitaria ma non esista un rischio alcol correlato, e venga segnalato un sospetto consumo problematico di alcolici con problemi comportamentali, il medico competente potrà comunque valutare la situazione, con il consenso del lavoratore, ed eventualmente dare indicazioni al datore di lavoro sull’opportunità dell’invio alla commissione art. 5 L. 300/1970.

Nel caso particolare che il lavoratore non sia soggetto a sorveglianza sanitaria ma la mansione rientra tra quelle per le quali è previsto il divieto, se viene segnalato un sospetto consumo problematico di alcolici con problemi comportamentali, il datore di lavoro ha l’opportunità dell’invio alla commissione art. 5 L. 300/1970.
Casistica esemplificativa
Nel sospetto di consumo di alcolici al lavoro (per esempio viene evidenziato dai colleghi uno stato di alterazione alcolica) se:
- impiegato non addetto a VDT e quindi non soggetto a sorveglianza sanitaria nè la mansione comporta l’obbligo di astensione dal consumo di alcolici, in quanto non compresa nell’Allegato 1:
- non è possibile sottoporlo a controllo alcolimetrico.
- potrà essere inviato alla commissione ex art. 5 della L.300/70 istituita presso le Ulss per verificare l’idoneità al lavoro in relazione ad un possibile alcoldipendenza.
- insegnante non soggetto a sorveglianza sanitaria ma la mansione comporta l’obbligo di astensione dal consumo di alcolici, in quanto compresa nell’Allegato 1:
- può essere sottoposto a controllo alcolimetrico e, non essendoci il medico competente il controllo potrà essere richiesto solamente al medico dello Spisal
- potrà essere inviato alla commissione ex art. 5 della L.300/70 istituita presso le Ulss per verificare l’idoneità al lavoro in relazione ad un possibile alcoldipendenza.
- impiegato addetto a VDT e quindi soggetto a sorveglianza sanitaria obbligatoria ma la mansione non comporta l’obbligo di astensione dal consumo di alcolici, in quanto non compresa nell’Allegato 1:
- non è possibile sottoporlo a controllo alcolimetrico.
- Il medico competente è tenuto a farsi carico del caso per valutare la ragionevolezza del sospetto; nel caso questo permanga darà indicazioni di inviare alla commissione ex art. 5 della L.300/70 istituita presso le Ulss, per verificare l’idoneità al lavoro in relazione ad una possibile alcol dipendenza
- lavoratore notturno addetto alla vigilanza del territorio in automobile: .soggetto a sorveglianza sanitaria e la mansione comporta l’obbligo di astensione dal consumo di alcolici, in quanto compresa nell’Allegato 1,
- può essere sottoposto a controllo alcolimetrico da parte del medico competente o del medico dello Spisal
- Il M.C. deve finalizzare la visita medica anche alla verifica dell’assenza di alcoldipendenza.
- lavoratore notturno addetto alla reception di un albergo: soggetto a sorveglianza sanitaria, ma la mansione non comporta l’obbligo di astensione dal consumo di alcolici, in quanto non compresa nell’Allegato 1
- non è¨ possibile sottoporlo a controllo alcolimetrico.
- Il medico competente è tenuto a farsi carico del caso per valutare la ragionevolezza del sospetto; nel caso questo permanga dovrà dare indicazioni di inviare alla commissione ex art. 5 della L.300/70 istituita presso le Ulss, per verificare l’idoneità al lavoro in relazione ad un possibile alcoldipendenza
- lavoratore edile soggetto a sorveglianza sanitaria e la mansione comporta l’obbligo di astensione dal consumo di alcolici, in quanto compresa nell’Allegato 1,
- può essere sottoposto a controllo alcolimetrico da parte del medico competente o del medico dello Spisal
- Il M.C. deve finalizzare la visita medica anche alla verifica dell’assenza di alcoldipendenza.
- medico preposto ad attività diagnostiche e terapeutiche; soggetto a sorveglianza sanitaria e la mansione comporta l’obbligo di astensione dal consumo di alcolici, in quanto compresa nell’Allegato 1,
- può² essere sottoposto a controllo alcolimetrico da parte del medico competente o del medico dello Spisal
- il M.C. deve finalizzare la visita medica anche alla verifica dell’assenza di alcoldipendenza.

Sorveglianza sanitaria per alcoldipendenza:
I lavoratori soggetti alla sorveglianza sanitaria devono essere valutati rispetto alla alcoldipendenza se la mansione rientra tra quelle per le quali è previsto il divieto di  alcolici.

La condizione di alcoldipendenza non è una diagnosi laboratoristica ma è una diagnosi specialistica (psichiatrica) (NOTA 2).

Nota 2

Alcoldipendenza DSM IV Manuale Statistico Diagnostico delle malattie mentali IVÂ°ed. almeno tre dei seguenti criteri diagnostici
1. presenza di tolleranza ovvero necessità di aumentare il consumo per raggiungere gli stessi effetti psichici oppure effetti clinici ridotti mantenendo costante il consumo;

2. Sindrome di astinenza

3. Assunzione della sostanza per periodi prolungati o in quantità maggiori di quelle previste dal soggetto;

4. Persistente desiderio di smettere o di ridurre il consumo alcolico con ripetuti insuccessi;

5. Una grande quantità di tempo spesa in attività necessarie a procurarsi alcol ad assumerlo o a riprendersi dagli effetti;

6. Interruzione o riduzione di importanti attività sociali, lavorative o ricreative a causa dell’alcol;

7. Uso continuativo dell’alcol nonostante la consapevolezza di avere un problema persistente o ricorrente, di natura fisica o psicologica causato o esacerbato dall’uso di alcol.
Dipendenza ICD 10 Classificazione Internazionale delle Malattie dell’OMS almeno tre dei seguenti criteri diagnostici
1. Forte desiderio o senso di compulsione a usare una o più sostanze;

2. Evidente compromissione della capacità  di controllare l’uso di una o più sostanze. Ciò può essere in relazione a difficoltà nell’evitare l’uso iniziale, difficoltà nel sospendere l’uso, difficoltà di controllo del livello d’uso;

3. Stato di astinenza, o uso della sostanza per attenuare o evitare sintomi di astinenza, e consapevolezza soggettiva dell’efficacia di tale comportamento;

4. Presenza di tolleranza agli effetti della sostanza;

5. Progressiva trascuratezza dei piaceri, comportamenti o interessi a favore dell’uso della sostanza;

6. Uso persistente della sostanza nonostante la evidente presenza di conseguenze dannose

Abuso alcolico DSM IV Manuale Statistico Diagnostico delle malattie mentali IV ed. una o più delle seguenti condizioni nell’ultimo anno

1. Uso ricorrente di sostanze alcoliche che incide negativamente su impegni lavorativi, scolastici o quotidiani;

2. Uso ricorrente di sostanze in situazioni che sono fisicamente rischiose;

3. Problemi legali relativi all’uso di alcol;

4. Uso continuativo di alcol nonostante vi sia evidenza di ricorrenti problemi sociali e interpersonali causati o esacerbati dall’alcol.

Per la sorveglianza dei problemi alcol-correlati il medico competente disporre di un ampio ventaglio di informazioni e strumenti tecnici che permettono di valutare e raccogliere informazioni quanto più dettagliate possibile:
• visita medica, anamnesi e colloquio clinico, questionari (AUDIT, CAGE)
• rilievi obiettivi
• analisi di laboratorio
• informazioni provenienti dall’organizzazione aziendale
• collaborazione con il medico di medicina generale
• counselling

Il medico competente definirà gli strumenti necessari per la sorveglianza sanitaria declinando l’approfondimento necessario sulla base dell’entità del rischio e del contesto lavorativo.

La sorveglianza sanitaria sarà adattata caso per caso; non si ritiene utile suggerire un protocollo standardizzato per tutte le mansioni ed i lavoratori.
Giudizio di idoneita’ alla mansione
Per lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria che svolgono le mansioni elencate nell’allegato 1 Il giudizio di idoneità dovrà tenere conto anche delle problematiche di alcol dipendenza.

Nell’ambito del percorso di valutazione della possibile assunzione problematica di alcolici o alcoldipendenza, che comprende controlli ravvicinati, il medico competente può valutare il lavoratore esprimendo giudizi di idoneità temporanea e/o con limitazioni alla mansione

Qualora il medico competente, al termine del percorso valutativo, rilevi elementi clinico anamnestici probanti per assunzione “problematica” di alcolici che inducano il sospetto di alcoldipendenza, rilascerà giudizio di “temporanea inidoneità alla mansione” e invierà il lavoratore al SERT richiedendo gli ulteriori accertamenti specialistici ai fini della valutazione della alcoldipendenza.
Nel frattempo il lavoratore potrà essere idoneo alle altre mansioni che non comportano un rischio alcol correlato.

E’ possibile il ricorso allo SPISAL contro il giudizio di idoneita’ art. 41 DLgs 81/2008, sia da parte del lavoratore sia del datore di lavoro.

Nel caso di rilievo occasionale di consumo di alcolici al lavoro confermata con controllo alcolimetrico, il medico competente può esprimere un giudizio sulla idoneità/non idoneità temporanea al lavoro e attivare approfondimenti successivi.
Certificazioni del sert
Nel caso il SERT certifichi “assenza di ALCOLdipendenza”, è importante che il medico competente valuti con la collaborazione del medico del SERT la riammissione del lavoratore alla mansione, in relazione all’eventuale consumo occasionale o problematico di alcolici.

Nel caso di certificazione di “presenza di ALCOLdipendenza”; il lavoratore, per essere riammesso all’esercizio delle mansioni a rischio, deve sottoporsi ad un programma terapeutico individualizzato, da eseguire presso il SERT e a totale onere economico del SSN secondo quanto indicato dall’ Art. 15 comma 3 L. 125/2001

A seguito della certificazione del SERT il medico competente emette un giudizio di idoneità; anche in questo caso è ammesso il ricorso allo SPISAL contro il giudizio di idoneita’ art. 41 DLgs 81/2008, sia da parte del lavoratore sia del datore di lavoro.
OBBLIGO DI SEGNALAZIONE
Nel caso di certificazione di “presenza di alcoldipendenza” i medici incaricati di pubblico servizio o Pubblici ufficiali dovranno effettuare comunicazione alla Motorizzazione Civile in ordine ai provvedimenti sulle patenti di guida.
CONTRATTI D’APPALTO E LAVORATORI AUTONOMI
Nel caso di contratti d’appalto il datore di lavoro committente, che deve tenere contro dell’idoneità tecnico professionale dell’impresa a cui affida il lavoro (art. 26 DLgs 81/2008), nelle scelta dell’appaltatore potrà tenere conto anche delle garanzie rispetto al rischio per la salute e sicurezza dei lavoratori e di terzi.
GRUPPO DI LAVORO REGIONE VENETO – medici competenti D.Lgs 81/2008

Dr. Vianello Liviano coordiantore – SPISAL ULSS 16 Padova

Dr. Piero Patanè medico competente A.N.M.A.

Prof. Luigi Perbellini Università degli studi di Verona

Prof. Luciano Romeo Università degli studi di Verona

Prof. Giovanni Battista Bartolucci Università degli studi di Padova

Dr. Maso Stefano Università degli studi di Padova .

Luigino Calderolla SPISAL ULSS 2 Feltre BL

Dr. Alessandro Finchi SPISAL ULSS 19 Adria RO

Dr. Mario Virgilio Gobbi SPISAL ULSS 20 Verona

Dr. Giovanni Moro SPISAL ULSS 7 Conegliano TV

Dr. Emilio Cipriani SPISAL ULSS 22 Bussolengo VR

Dr. Marseglia Luca SPISAL ULSS 4 Tiene VI

Dr. Di Giacomo Giovanni coordinamento medici competenti strutture sanitarie
3.7.1.5. Alcol dipendenza: orientamenti 2009 della Regione Emilia-Romagna  per i medici competenti
Un documento della Regione Emilia-Romagna offre alcuni orientamenti regionali per Medici Competenti in tema di prevenzione, diagnosi e cura dell’alcol dipendenza. Il ruolo del medico, i livelli di intervento, la verifica dell’assenza di alcol dipendenza.

Sul sito regionale del Servizio Informativo per i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (SIRS-RER), è stato reso disponibile un documento della Regione Emilia-Romagna dal titolo “Orientamenti regionali per Medici Competenti in tema di prevenzione, diagnosi e cura dell’alcol dipendenza”. 

Il documento, redatto da un gruppo regionale misto formato da operatori dei servizi PSAL e delle Dipendenze Patologiche (rappresentativo di tutte le Aziende USL emiliano romagnole), fornisce alcune indicazioni sull'applicazione della normativa in materia di alcol - con un valutazione particolare ai percorsi di diagnosi e recupero di soggetti affetti da alcol dipendenza – in attesa della pubblicazione dell'Accordo Stato Regioni, previsto dall'art. 26, c. 6 del D.Lgs 106/2009. Accordo che rivisiterà le  condizioni e le modalità dell'accertamento dell'alcol dipendenza. 

La prima parte del documento affronta il ruolo del medico competente all’interno dell’azienda che “va inteso oggi in modo ampio, principalmente come supporto al datore di lavoro e a tutto il sistema destinato alla valutazione dei rischi e alla messa a punto della strategia preventiva più adeguata all’interno dell’azienda”.

Se l’obiettivo dell’intervento del medico competente sul lavoratore consiste “nell’ottimizzazione del rapporto tra il lavoratore stesso e la sua mansione”, il richiamo del Testo Unico alla prevenzione e gestione delle problematiche alcol correlate, “esprime senza dubbio l’interesse del legislatore al coinvolgimento del medico competente nella prevenzione dei danni provocati da fattori di rischio non più e non solo di tipo tradizionale, ma anche legati a stili di vita pericolosi o scorretti”.

In questo modo si proietta questa professione verso una funzione di promozione di salute verso la popolazione, “ad integrazione dei tradizionali compiti di natura più strettamente clinica”. E il “set” lavorativo è adatto per “realizzare iniziative che rispondano alla duplice finalità di migliorare la sicurezza nei luoghi di lavoro e promuovere l’adozione di corretti stili di vita, approfittando dell’effetto positivo prodotto dall’azione formativa  sul cittadino – lavoratore”.

Nello specifico sul tema alcol si delineano per il medico competente due livelli di intervento. 

Il primo livello riguarda proprio la promozione della salute collettiva, con riferimento agli articoli 25 e 39 del Decreto legislativo 81/2008.

Se l’art. 25 annovera tra i compiti del medico competente la collaborazione all’attività di informazione e formazione nei confronti dei lavoratori per la parte di competenza e alla attuazione e valorizzazione di programmi volontari di promozione della salute, l’art. 39, “richiama il rispetto dei principi contenuti nel codice etico ICOH”, dove il mantenimento e la promozione della salute e della capacità lavorativa è indicato come uno dei tre principali obiettivi della medicina del lavoro.

Dunque l’attività di promozione della salute è “una delle strategie per fronteggiare le problematiche alcol correlate nei luoghi di lavoro” e deve avvenire “all’interno di un moderno sistema di prevenzione aziendale, sensibile ed attento anche a queste nuove tematiche, pena il fallimento quasi certo della azione preventiva”.

Gli strumenti a “disposizione, da usare in maniera integrata se possibile, per affrontare i compiti di promozione alla salute possono essere così riassunti: 

- “collaborazione a programmi di informazione/formazione dei lavoratori che prevedano al loro interno specifiche sezioni riguardanti il tema alcol e lavoro”;

- “collaborazione a programmi di informazione/formazione dei dirigenti, preposti e RLS con particolare riferimento al ruolo di queste figure nella gestione del caso;

- “collaborazione con il datore di lavoro per l’individuazione di strategie attive di prevenzione e di comunicazione del rischio (ad es. abolizione delle bevande alcoliche all’interno dell’azienda e esclusione delle stesse dalle convenzioni con le mense esterne, rinforzo del messaggio mediante poster o locandine, sistemi premiali nella scelta di bevande analcoliche al pasto)”.

Il secondo livello è relativo alla promozione e tutela della salute individuale, che si colloca all’interno delle attività di sorveglianza sanitaria.

Per il rischio alcol, “leggendo in maniera armonizzata le norme di riferimento , il medico competente assolve, nell’espletamento della sorveglianza sanitaria, due funzioni nei confronti del lavoratore:  quella preventiva tipica, finalizzata alla tutela della salute del lavoratore (e, nel caso dell’alcol, anche alla salvaguardia della sicurezza, incolumità e salute di terzi, siano essi lavoratori o pazienti/utenti), che culmina con l’espressione del giudizio di idoneità alla mansione specifica;  quella di promozione della salute individuale in sede di visita medica, che va dal ‘counselling’ in caso di comportamenti a rischio fino al ruolo di ‘facilitatore’ per l’avvio a programmi terapeutici e riabilitativi nei casi di vero e proprio abuso o dipendenza”.

Riguardo alla funzione preventiva il D.Lgs. 81/2008 prevede  all’art. 41 che “il medico competente, nell’ambito della sorveglianza sanitaria e solamente nei casi ed alla condizioni previste dall’ordinamento, debba finalizzare le visite mediche (preventiva,  periodica, di cambio mansione, preventiva in fase preassuntiva e precedente la ripresa del lavoro dopo una assenza per motivi di salute superiore a sessanta giorni - co. 2 lett. a, b, d, e-bis ed e-ter) anche alla verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza”.

Tuttavia in attesa della pubblicazione dell’Accordo Stato Regioni, il documento della Regione Emilia-Romagna “ritiene che i casi previsti dall’ordinamento coincidano con le lavorazioni incluse nell’all. 1 dell’Accordo Stato-Regioni del 16 Marzo 2006 e che le condizioni siano che la verifica dell’assenza di alcol dipendenza avvenga, in occasione della visita medica preventiva, periodica o di cambio mansione, verso i lavoratori già sottoposti a visite mediche perché esposti a rischi professionali per i quali vige l’obbligo di sorveglianza sanitaria”.

In particolare “l’appartenenza di una lavorazione alla lista dell’all. 1 non è quindi una condizione sufficiente ad avviare un programma di sorveglianza sanitaria, non essendo tale previsione contemplata dalla norma di riferimento (art. 15 della L. 125/01).

Riguardo alle modalità per effettuare la verifica dell’assenza della condizione di alcol dipendenza,  “il medico competente, in scienza e coscienza e nel rispetto dei principi etici della medicina del lavoro contenuti nel codice ICOH, ha ovviamente piena libertà di decisione”.

Il documento, “ritenendo poco utile ridurre questa complessa e delicata attività ad un mero screening laboratoristico”, propone diverse “indicazioni condivise con gli specialisti alcologi che prevedono un approccio per gradi, utilizzando in sequenza e in maniera integrata diversi strumenti”. L’obiettivo è quello di permettere al medico competente di attuare “un sistema di sorveglianza volto a far emergere quei casi selezionati che meritino di essere avviati alle strutture specialistiche (Servizi Alcologici/Servizi Dipendenze Patologiche) per la eventuale formulazione della diagnosi di alcol dipendenza”.

Il documento si sofferma, dunque, sugli interventi a diversi livelli del medico competente, “delineati sulla  base delle fasce di rischio o danno in cui si colloca l’utente con la sua condotta di consumo di bevande alcoliche”. Ad esempio attraverso:

- anamnesi alcologica integrata con AUDIT  C:  premesso che gli esami emato-chimici anche i più sofisticati  possono non essere  utili allo screening “in quanto i valori elevati hanno scarsa sensibilità ed identificano solo una piccola proporzione di pazienti con consumo alcolico a rischio o dannoso” , l’applicazione sistematica dell’AUDIT C – “versione breve dell’Alcohol Use Disorders  Identification Test dell’OMS” -  in tutti i soggetti che “dichiarano di non essere astemi è davvero una prassi raccomandabile, semplice, poco impegnativa per il lavoratore e per il medico competente che lo utilizza”;

- esame obiettivo mirato:  “va effettuato sempre, indipendentemente dell’esito dell’AUDIT C. Infatti,   anche qualora il punteggio dell’AUDIT C risultasse negativo, al fine di documentare l’eventuale abitudine alcolica di un lavoratore o aspirante tale utilizzando dati oggettivi, è indispensabile valutare l’obiettività specifica”. E in pratica si procede “con una  versione abbreviata del test denominato AUDIT parte clinica”, utilizzando i soli cinque items basati sull’esame obiettivo (nel documento, che vi invitiamo a visionare, sono presenti informazioni dettagliate e tabelle esplicative);

- invio al Centro Alcologico : in questo caso il medico competente, nell’ambito di quanto previsto dal comma 5 dell’art. 39 del D. Lgs. 81/2008,  “richiede una consulenza specialistica alcologica al fine di ottenere una valutazione finalizzata ad una eventuale diagnosi di alcol dipendenza”.

Il documento si conclude con una serie di allegati:

- allegato 1  - gli esami di laboratorio; 

- allegato 2 - valutazione area fisica e valutazione area familiare e socio-relazionale;  

- allegato 3  - scheda Clinica  a cura del medico alcologo; 

- allegato 4 - percorso suggerito per l’accertamento di assenza di condizioni di alcol dipendenza.
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3.7.1.6. Procura di Torino
“Verifica dell’idoneità tecnico professionale dei lavoratori autonomi nell’ambito del Titolo IV del DLgs 81/08 (articolo 90, comma 9)
Le modifiche introdotte dal DLgs 106/09 all’allegato XVII che indica tra i documenti da esibire da parte del lavoratore autonomo gli “attestati inerenti la propria formazione e la relativa idoneità sanitaria ove espressamente previsti dal presente decreto legislativo” non cambiano gli obblighi del committente (o del responsabile dei lavori). Quindi: se da un lato la sorveglianza sanitaria, e la partecipazione a corsi di formazione, costituisce una facoltà del lavoratore autonomo, dall’altro il tenore dell’Allegato XVII porta a ritenere vincolante l’esibizione della relativa documentazione al committente ai fini della verifica dell’idoneità tecnico professionale. Con la conseguenza che un lavoratore autonomo può anche non sottoporsi a sorveglianza sanitaria e non partecipare a corsi di formazione, ma in tal caso un committente di lavori edili o di ingegneria civile non può legittimamente affidargli tali lavori.
A tale proposito il Dott. Guariniello osserva come le più recenti pronunce della Corte di Cassazione si rivolgono con particolare attenzione agli obblighi di verifica dell'idoneità tecnico-professionale delle imprese affidatarie, delle imprese esecutrici e dei lavoratori autonomi posti a carico del committente (o del responsabile dei lavori) e di conseguenza la necessità che gli organi di vigilanza indaghino questi aspetti in particolare nei casi di infortunio sul lavoro” [Verbale della riunione tenutasi presso la Procura della Repubblica di Torino in data 18/12/2009].
3.7.1.7. Delibera del Comune di Roma n. 55/2010 sugli accertamenti alcol 
L'interessantissima delibera 55/2010 che qui di seguito si riproduce è di grande attualità, il  comune di Roma ha stabilito in conformità all'art. 41 comma 4 del D.Lgs. n. 81/2008  i requisiti obbligatori  di idoneità per tutti coloro che beneficiano di alcune di licenze comunali comunali nel settore dei trasporti, e fatta salva la libertà dell'ente locale di stabilire tutti i requisti necessari per un esercizio sicuro delle attività oggetto di licenze comunali,  a maggior ragione i requisiti sono necessari e obbligatori quando come nel caso di specie, sono previsti dal testo unico di sicurezza del lavoro. 

Le visite mediche per i lavoratori autonomi, art. 21 d.lgs. n. 81/2008, sono facoltative per l'autonomo, ma ogni committente e ogni autorità pubblica che autorizza la guida di veicoli per il trasporto di persone deve imporre la visita come requisito per poter lavorare in appalto o per mantenere la validità della licenza. Quindi, nel nostro caso, il tassista dovrà andare  dal medico del lavoro, lo dovrà nomina suo medico competente, e verrà visitato su alcol e droghe ricevendone giudizio di idoneità  se sussistono le condizioni psicofisiche che lo legittimano. 
La delibera ribadisce l'obbligo generale di sorveglianza sanitaria ex art. 41 comma 4 d.lgs. n. 81/2008 in materia anche di alcoldipendenza e uso di alcolici :
Delibera n. 55/2010

“Comune di Roma

IL CONSIGLIO COMUNALE
DELIBERA
di adottare ogni misura necessaria all’applicazione del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. in materia di prevenzione e sicurezza nell’ambito del trasporto pubblico non di linea, sia a tutela dei lavoratori, sia dell’utenza che fruisce del servizio.

A tal fine dispone l’integrazione del Regolamento di settore con il seguente dispositivo:

“ogni titolare di licenza o autorizzazione per il trasporto pubblico non di linea incluso nelle figure giuridiche di cui all’art. 7 L. n. 21/1992 ed artt. 2 e 3 del D.Lgs. 81/2008, nonché ogni sostituto alla guida nominato dal titolare, a prescindere dal rapporto contrattuale tra le parti, ha l’obbligo entro il 31 dicembre di ogni anno di:

1) indicare medico competente, RSPP e RLS;

2) fare il corso antincendio;

3) effettuare annualmente aggiornamenti sulla sicurezza nel suo lavoro;

4) assumere regolarmente l’eventuale sostituto;

5) assicurarsi che il sostituto effettui i corsi e le visite d’obbligo annuali;

6) sottoporsi ai controlli sanitari preventivi per la valutazione dei rischi a tutela della salute e della sicurezza ai sensi degli artt. 25 e 18 del D.Lgs. in argomento, con specifica attestazione dell’assenza di alcolismo o tossicodipendenze (art. 41) o di qualsivoglia malattia che metta a repentaglio la guida.

I documenti attestanti la presenza dei suddetti requisiti dovranno essere consegnati all’Amministrazione Comunale, oltre che inseriti fra i titoli. All’interno dell’autovettura dovrà tenersi anche il certificato medico di cui al punto 6 a disposizione di eventuali controlli.

L’Amministrazione Comunale, qualora non riceva la certificazione suddetta, provvederà alla sospensione della licenza fino all’avvenuta regolarizzazione.

A chiunque transita su tutto il territorio Comunale, alla guida dei veicoli pubblici regolamentati dalla legge n. 21 del 15 gennaio 1992, nel caso in cui al controllo della vettura e/o dei titoli in possesso del titolare o suo sostituto non vengano esibiti i certificati contenenti i requisiti previsti, dovrà essere sospeso l’esercizio pubblico della vettura; oltre alla sanzione prevista l’accertatore dovrà segnalare l’infrazione alla Pubblica Amministrazione che ha rilasciato il titolo.

E’ facoltà dell’Amministrazione Comunale, una volta ricevute le certificazioni d’obbligo, verificarne l’emissione presso l’organo certificante.”
Procedutosi alla votazione nella forma come sopra indicata, il Presidente, con l’assistenza dei Segretari, dichiara che la proposta risulta approvata con 37 voti favorevoli e l’astensione dei Consiglieri Alzetta e Nanni.

La presente deliberazione assume il n. 55”.
Le visite mediche per i lavoratori autonomi, art. 21 d.lgs. n. 81/2008, sono facoltative per l'autonomo, ma ogni committente e ogni autorità pubblica che autorizza la guida di veicoli per il trasporto di persone deve imporre la visita come requisito per poter lavorare in appalto o per mantenere la validità della licenza.  Quindi il tassista andrà  dal medico del lavoro, lo nomina suo medico competente, e viene visitato su alcol e droghe ricevendone giudizio di idoneità se sussistono le condizioni psicofisiche che lo legittimano.

In riferimento alla Deliberazione C.C. n. 55 del 17 giugno 2010 si può precisare che il committente del trasporto pubblico è obbligato ad esigere la sorveglianza sanitaria dall’autonomo, come giustamente sottolinea il documento del comune di Roma.
Conclusivamente si può precisare che il committente del trasporto pubblico è obbligato ad esigere la sorveglianza sanitaria dall’autonomo, come giustamente sottolinea il documento del comune di Roma sopra riprodotto.
Inoltre ai conducenti coi vetture adibite ai servizio taxi o al noleggio con conducente è stata inviata una “ Comunicazione relativa alla Deliberazione C.C. n. 55 del 17 giugno 2010” dove si forniscono “alcuni chiarimenti rispetto ai campo di applicazione del provvedimento, alla documentazione da produrre all'Amministrazione e da conservare all'interno della vettura al fine di esibirla in caso di controlli delle Forze dell'Ordine”.

Il documento ricorda che sono stati sollevati dubbi interpretativi relativamente all’applicabilità delle previsioni della Deliberazione n. 55/2010 ai “titolari di licenza e/o autorizzazione che, quali lavoratori autonomi (imprese individuali  e artigiani) non si avvalgono dell'attività lavorativa di dipendenti”.

Si sottolinea che il quarto comma dell'art 3 del D.Lgs. 81/2008 prevede che la normativa del decreto legislativo si applica a tutti i lavoratori e lavoratrici, subordinati e autonomi, nonché ai soggetti ad essi equiparati, fermo restando quanto previsto dai commi successivi del presente articolo. E al successivo comma 11 viene precisato che nei confronti dei lavoratori autonomi di cui all'articolo 2222 del Codice civile, si applicano le disposizioni di cui agli articoli 21 e 26.  

Il secondo comma dell'art. 21 prevede che alcune categorie di lavoratori (come i conducenti di taxi che siano titolari di impresa artigiana o individuale che non si avvalgono di prestazioni di lavoratori dipendenti) relativamente ai rischi propri delle attività svolte e con oneri a proprio carico hanno facoltà di:

- beneficiare della sorveglianza sanitaria secondo le previsioni di cui all'articolo 41, fermi restando gli obblighi previsti da norme speciali;

- partecipare a corsi di formazione specifici in materia di salute e sicurezza sul lavoro, incentrati sui rischi propri delle attività svolte, secondo le previsioni di cui all'articolo 37, fermi restando gli obblighi previsti da norme speciali.

A questo punto il documento, pur “confermando la facoltatività per tali soggetti di procedere agli adempimenti previsti” dal D.Lgs.81/2008, ricorda che “per tutti i conducenti trova comunque applicazione la legge quadro n. 125 del 30 marzo 2001, che prevede all'art.15 comma 1 che: nelle attività lavorative che comportano un elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l’incolumità o la salute dei terzi, individuate con decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale, di concerto con il Ministro della sanità, da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, à fatto divieto di assunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche.

E le intese approvate dalle Conferenze Unificate (30/03/2006 e 30/10/2007), prevedono espressamente che gli addetti alla guida di veicoli stradali per i quali é richiesto il possesso della patente di guida categoria A,B,C,D,E, e quelli per i quali è richiesto il certificato di abilitazione professionale per la guida di taxi o di veicoli in servizio di noleggio con conducente,.., rientrano nelle attività lavorative che comportano un elevato rischio di infortuni sui lavoro, ovvero per la sicurezza e l’incolumità o la salute dei terzi" relativamente all'assunzione di sostanze alcoliche e stupefacenti o psicotrope.

Di conseguenza nel Comune di Roma “per tutti i conducenti, a garanzia dei terzi trasportati, vale l`obbligo di acquisire e produrre all'Amministrazione una certificazione rilasciata da un medico legale [recte: competente (Il termine "legale" è erroneamente utilizzato nella comunicazione relativa alla Deliberazione C.C. n. 55 del 17 giugno 2010, mentre correttamente la delibera fa riferimento al medico competente)] attestante l'idoneità alle attività di conducente”, contenente la specifica attestazione di “non essere dedito all'uso di sostanze alcoliche o stupefacenti”.
3.7.1.8. Conclusione
Ai sensi degli articoli 17 comma 1 lett. a), 28 comma 1 lettera a) , b) e d),, 18 comma 1 lett. a) e 41 comma 4 sussiste l'obbligo assolutamente inderogabile e penalmente sanzionato per il datore di lavoro [e per il committente nei cantieri mobili e temporanei e nell'affidamento di lavori, servizi e forniture] di valutare tutti i rischi anche per i terzi estranei, inclusi quelli da pericolose abitudini personali dei lavoratori propri e altrui [inclusi gli autonomi] quali uso e abuso di stupefacenti e/o alcolici e, anche per il medico competente, di effettuare la sorveglianza sanitaria sulle mansioni ad alto rischio (anche per terzi estranei),  causato da dipendenze da alcol e da stupefacenti. Il lavoratore è obbligato, a pena di sanzione penale e disciplinare (art. 2119 c.c.), a sottoporsi agli accertamenti sanitari effettuati dal medico competente, ai sensi dell'art. 20 D.Lgs. n. 81/2008, a pena di sanzione penale dell'arresto fino ad un mese o dell'ammenda da 300 a 600 euro.
3.7.1.9 Sostituzione del medico competente
L’ Associazione del Commercio e del Turismo di Forlì (ASCOM Forlì), con istanza di interpello presentata ai sensi dell’art. 9 del D. Lgs. n. 124 del 2004, ha chiesto al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali se un medico competente il quale per circostanze personali, quali ad esempio malattie o altri impedimenti oggettivi, sia concretamente impossibilitato a svolgere personalmente alcune prestazioni inerenti al proprio servizio presso il cliente – quali, ad esempio, il portare a termine le visite mediche – possa farsi sostituire da altri colleghi, specializzati in medicina del lavoro, piuttosto che rinviare la visita a data da concordare. Quanto sopra, secondo l'Associazione, alla luce dell’ articolo 17 comma 2 del D. Lgs. 626/1994 relativo alla facoltà da parte del medico competente di farsi assistere da altri medici specialisti.

Al quesito il Ministero del Lavoro, con nota prot. n. 25/I/0001768 del 23/2/2006, ha fornito risposta negativa ribadendo che la prassi di farsi sostituire da un collega deve ritenersi non consentita alla luce delle norme vigenti. L’unica eccezione a questo orientamento può individuarsi, secondo il Ministero, nella assenza per malattia o in altri impedimenti oggettivi del medico competente, a seguito dei quali potrebbe verificarsi la necessità della sua sostituzione, sempre su incarico del datore di lavoro, con altro medico. È evidente tuttavia, che in questo caso, prosegue il Ministero, il sostituto risponderebbe per il periodo di nomina personalmente del proprio operato e nell’eventualità di controlli sanitari periodici già programmati, dovrà necessariamente provvedere non solo all’effettuazione materiale della visita ma anche al rilascio del certificato di idoneità alla mansione, assumendosi la piena responsabilità della valutazione operata. 
3.7.1.10  Attività non soggette a sorveglianza sanitaria obbligatoria
Per le attività non soggette a sorveglianza sanitaria obbligatoria il datore di lavoro può richiedere all’ente pubblico (AULSS, Università) un giudizio sull’idoneità fisica del lavoratore, ai sensi dell’art. 5 della Legge 300/70 .
Anche in presenza di attività soggette a sorveglianza sanitaria, si ritiene che il datore di lavoro possa richiedere il giudizio alla Commissione costituita ai sensi dell’art. 5 della L. 300, che si esprimerà sull’idoneità alla mansione “genericamente intesa”, svincolata quindi da ogni riferimento al posto di lavoro specifico. Il giudizio del medico competente sulla medesima mansione, è invece “contestualizzato”, tiene cioè conto delle condizioni di salute del lavoratore strettamente correlate al contesto lavorativo attuale, alle relative modalità operative e ai conseguenti rischi.

In questi casi comunque il giudizio della Commissione non prevale sul giudizio del medico competente, che è la figura espressamente preposta alla valutazione dell’idoneità alla mansione del lavoratore .
Si sottolinea, infine, la diversa natura giuridica delle due fattispecie considerate, essendo quella dell’art. 41 del D.Lgs. 81/2008 un ricorso amministrativo contro un giudizio, mentre quella dell’art. 5 della L. 300/70 è una richiesta di giudizio ad un organo pubblico.".

3.7.1.11 I pareri necessari del medico competente
Il datore di lavoro è tenuto in molti casi a chiedere obbligatoriamente il parere del medico competente, pur non essendo sempre obbligato ad uniformarsi al parere medesimo:

· art 18: obbligo di fornire ai lavoratori i necessari e idonei dispositivi di protezione individuale, sentito il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente, ove presente;
· art. 25: obbligo di concordare con il medico competente il luogo di tenuta delle cartelle sanitarie, nelle aziende con più di 15 lavoratori;
· art. 29: obbligo di effettuare la valutazione dei rischi in collaborazione con il medico competente;
· art. 35: obbligo di tenere la riunione periodica con la partecipazione del medico competente;

· art. 42: obbligo del datore di lavoro di attuare le misure indicate dal medico competente nei casi di inidoneità alla mansione specifica; 
· art. 45: obbligo del datore di lavoro di prendere i provvedimenti necessari in materia di primo soccorso e di assistenza medica di emergenza, sentito il medico competente;
· art. 175: obbligo del datore di lavoro di modulare temporaneamente le pause nel lavoro al videoterminale  secondo le necessità evidenziate dal medico competente;
· art. 185: obbligo del datore di lavoro di tenere conto del parere del medico competente nell’attuazione delle misure necessarie per eliminare o ridurre il rischio da agenti fisici;
· art. 229 c.5: obbligo del datore di lavoro, su parere conforme del medico competente. di adottare misure preventive e protettive particolari per i singoli lavoratori sulla base delle risultanze degli esami clinici e biologici effettuati, in caso di esposizione ad agenti chimici pericolosi; 
· art. 229 c.7:  obbligo del datore di lavoro di rivedere la valutazione dei rischi tenere conto del parere del medico competente nell’attuazione delle misure necessarie per eliminare o ridurre il rischio da esposizione ad agenti chimici pericolosi, qualora  la sorveglianza sanitaria evidenzi l’esistenza di effetti pregiudizievoli per la salute;
· art. 237: obbligo del datore di lavoro di disporre, su conforme parere del medico competente, misure protettive particolari con quelle categorie di lavoratori per i quali l'esposizione a taluni agenti cancerogeni o mutageni presenta rischi particolarmente elevati;
· art. 242 c.2: obbligo del  datore di lavoro, su conforme parere del medico competente, di adottare misure preventive e protettive per i singoli lavoratori esposti ad agenti cancerogeni e mutageni sulla base delle risultanze degli esami clinici e biologici effettuati;
· art. 242 c.6: obbligo del datore di lavoro di effettuare una nuova valutazione del rischio qualora, a seguito della comunicazione del medico competente,  la sorveglianza sanitaria abbia evidenziato l’ esistenza di una anomalia imputabile alla esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni;
· art. 279 c.2: obbligo del datore di lavoro, su conforme parere del medico competente, di adottare misure protettive particolari per quei lavoratori per i quali, anche per motivi sanitari individuali, si richiedono misure speciali di protezione in caso di esposizione ad agenti biologici;
· art. 279 c.4: obbligo del datore di lavoro, di effettuare una nuova valutazione del rischio di esposizione ad agenti biologici se, su comunicazione del medico competente, gli accertamenti sanitari abbiano evidenziato, nei lavoratori l'esistenza di anomalia imputabile all’ esposizione.
3.7.1.12 Rifiuto di sottoporsi a visite mediche
La Cassazione afferma che il rifiuto della visita medica da parte del lavoratore legittimi il suo licenziamento:  se un lavoratore persiste nel rifiuto di sottoporsi a visita medica con il medico competente (se adibito a mansione comportante rischi professionali), la inevitabile conseguenza è il licenziamento per giusta causa (Cass. sez. III pen. 6.4.93 n. 3160 Ric. P.M. in c. Faccini): “Risponde del reato di omessa sottoposizione ai controlli sanitari obbligati  il datore di lavoro che non imponga ai lavoratori dipendenti di sottoporsi alle visite mediche periodiche obbligatorie mediante sanzioni disciplinari adeguate sino a giungere al licenziamento per giusta causa.
Tanto non è in contrasto con l'art. 5 dello Statuto dei lavoratori (L. 20 maggio 1970, n. 300) che vieta al datore di lavoro di accertare l'idoneità o l'infermità del lavoratore dipendente, se non tramite l'intervento delle Unità sanitarie locali; nè con l'art. 32 della Costituzione, che - come è noto - assoggetta i trattamenti sanitari obbligatori a riserva di legge - nel caso, appunto la legge di igiene del lavoro - senza trascurare, d'altro canto, che il sistema dei controlli periodici sul personale a contatto con sostanze tossiche non è posto nel solo interesse del singolo, bensì in quello superiore della collettività, anche sotto il profilo economico, essendo noto il peso degli invalidi sull'economia nazionale”. Vedi anche art. 20 D. Lgs. n. 81/2008.
Il datore di lavoro e' tenuto ad esigere dai lavoratori, esposti all'azione di sostanze tossiche ed infettanti, l'obbligo di sottoporsi ai controlli sanitari periodici, applicando sanzioni disciplinari adeguate sino a giungere al licenziamento per giusta causa. Nella specie la S.C. ha cassato con rinvio la sentenza del pretore di assoluzione del datore di lavoro dal reato di omessa sottoposizione dei lavoratori alle visite mediche obblgiatorie, affermando che il datore di lavoro, col comminare ad alcune lavoratrici la sanzione della multa di due ore di retribuzione ai sensi del c.c.n.l. applicabile, non aveva fatto tutto il possibile per indurre le dipendenti addette a lavorazioni con leghe piombifere a sottoporsi a controlli sanitari periodici [Sentenza del 02/03/1993 Cassazione penale sez. III (Parti : Facchini ).]

Premesso il carattere obbligatorio "ex lege" delle visite mediche periodiche prescritte dalla Legge correttamente il V. Pretore di Palmi ha ritenuto che l'imputato sia incorso nella inosservanza dell'obbligo cui era tenuto quale dirigente a nulla rilevando che la USL, sollecitata a seguito di pressioni sindacali a predisporre i controlli sanitari periodici, non abbia risposto all'aspettativa. Il contenuto tassativo e la "ratio" della norma che prescrive l'obbligo delle visite mediche preventive e periodiche., volta alla tutela della integrità fisica e psichica del lavoratore, non lasciano spazi o deroghe circa la osservanza dell'obbligo prescritto dalla norma di igiene del lavoro; le visite mediche in esame non possono, in considerazione della particolarità del bene tutelato, per nessun motivo essere omesse o trascurate, dal soggetto obbligato ai sensi dell'art. 4 della legge, nella loro periodicità prevista in relazione alle particolari lavorazioni, salvi i casi di assoluta impossibilità nella specie insussistenti. L'imputato aveva l'obbligo di continuare a fare visitare da un medico competente, come aveva fatto in precedenza, i lavoratori dipendenti dall'impresa in attesa che l'USL predisponesse il servizio dei controlli sanitari in attuazione dei compiti istituzionali previsti dalla legge n. 833 del 1978; consegue la irrilevanza delle pressioni sindacali ad avvalersi delle strutture sanitarie della USL per le visite mediche ai lavoratori. La temporanea impossibilità della USL di organizzare i controlli medici periodici per la inadeguatezza delle strutture non esimeva l'imputato dall'osservanza dell'obbligo cui era tenuto sicché egli non può invocare a suo favore la buona fede, neppure sotto il profilo dell'errore ai sensi dell'art. 47 cod. pen. che, così come dedotto nel ricorso, si risolve in ignoranza della norma che sanziona penalmente l'obbligo rimasto inosservato [Sentenza n° 1917 del 08/03/1986 Corte di Cassazione Penale (Parti: Carini )].




Un caso non frequente, ma comunque neppure raro, è rappresentato dal dipendente che rifiuta di sottoporsi agli accertamenti sanitari o ad un esame diagnostico ad opera del Medico Competente. 
Va premesso come l'obbligo delle visite ad opera del Medico Competente esista solo nei casi previsti dalla normativa vigente, cioè nei casi previsti dall'art. 41 del D.Lgs. n. 81/2008. 

Concettualmente, infatti, l'obbligo di visite ad opera del Medico Competente scatta nei casi previsti dalla legge in quanto si presume che espongano i lavoratori a significativi  un rilevante rischi di patologie professionali: e se il datore di lavoro espone i propri dipendenti al rischio di tecnopatie, deve conseguentemente assumersi  l'onere di pagarne la prevenzione sanitaria [“I valori fondamentali compromessi dai reati in tema di impresa appaiono in questa prospettiva direttamente legati all'esigenza che l'iniziativa economica privata, e non solo quella privata, non si svolga in contrasto con l'utilità sociale o in modo da arrecare danno alla sicurezza, alla libertà, alla dignità umana” Di Amato, Diritto penale dell’impresa, Milano, 1987, p. 61]. . 

Al di là delle specifiche leggi a riguardo, la sorveglianza sanitaria attuata dal Medico Competente va ovviamente sempre interpretata in raccordo con le fonti di diritto fondamentale, in primo luogo l'art. 2087 c.c. Al datore di lavoro ha, infatti, imposto, in primo luogo, l'obbligo del rispetto delle normative specifiche di igiene del lavoro e, in assenza di queste, ad adottare comunque tutte le misure tecniche, organizzativi e procedurali necessarie per ridurre al minimo tecnicamente fattibile i rischi di tecnopatie. 

In via sussidiaria, quando i rischi non siano ancora ricondotti a livelli accettabili, va disposto ed imposto l'uso di dispositivi di protezione individuale (Dpi); quando anche con l'uso di Dpi permanga una quota ineliminabile di “rischio residuo”, tra le misure “necessarie” che il datore di lavoro deve adottare per tutelare la salute dei propri dipendenti rientra l'obbligo di sorveglianza sanitaria da parte di un medico “specialista” nella prevenzione di malattie professionali (il Medico Competente). 
Anche alla luce dell'art. 2050 c.c., in caso di tecnopatia, il datore di lavoro deve dimostrare di avere fatto tutto il possibile per prevenire la tecnopatia: tra “tutto il possibile” rientra a pieno titolo anche la sorveglianza sanitaria ad opera del Medico Competente. 

Per quanto sopra appare evidente come un rifiuto del dipendente a sottoporsi alle visite costituirebbe una grave ingerenza nell'operato del Datore di Lavoro e soprattutto comporterebbe una limitazione drastica della punibilità di questi. Verrebbe così a crearsi una situazione in cui un lavoratore può assumere decisioni su se stesso in tema di sicurezza: tale situazione è stata ripetutamente dichiarata inammissibile dalla Corte di Cassazione, in quanto trasformerebbe la posizione “di garanzia” del datore di lavoro in un’ingiustificata responsabilità oggettiva. 

E’ evidente dunque come non sia possibile rifiutarsi di essere sottoposti alle visite del Medico Competente: tale impossibilità è stata puntualmente confermata dalla Corte di Cassazione (Cass. pen., sez. III n. 3160 del 6 aprile 1993). Con tale sentenza la Suprema Corte ha condannato il datore di lavoro per essersi limitato a sanzionare i due dipendenti con due ore di trattenuta sullo stipendio di multa invece che procedere al licenziamento. 

Di fronte quindi ad un rifiuto illegittimo del dipendente, che è pure violazione gravissima del contratto di lavoro, il datore di lavoro deve procedere a progressive ed efficaci sanzioni disciplinari al fine di convincere il lavoratore a cambiare idea (compatibilmente con l'art. 7 dello Statuto dei lavoratori). 

Se tali sanzioni non raggiungono lo scopo, il datore di lavoro è tenuto a ricorrere al  licenziamento per giusta causa (art. 2119 c.c.). 

La violazione dell'art. 20 comma 2 ultima lettera del D.lgs. n. 81/2008  prevede una sanzione specifica per il lavoratore che si rifiuta di sottoporsi agli accertamenti sanitari (con l'arresto fino a un mese o con l'ammenda da euro 300 a euro 600.
Responsabilità e sanzioni per il medico competente
Il medico competente è una figura anche con una personale e importante responsabilità, visto che, al contrario del responsabile del servizio prevenzione e protezione, è penalmente sanzionato per la violazione della normativa prevenzionale (ora con l'art. 58 del decreto 81/2008, ma già prima con l'art. 92 del decreto 626/1994 e prima ancora con l'art. 53 del decreto 277/1991). Il medico competente quindi non può essere considerato un mero collaboratore del datore di lavoro: egli è invece chiamato a svolgere un ruolo autonomo e distinto dal datore di lavoro, con obblighi propri, sanzionati penalmente, sia nei confronti dell'azienda, sia nei confronti della collettività [M. Lai, Flessibilità e sicurezza del lavoro, Giappichelli Torino, 2006, p. 84].

Il rifiuto immotivato del medico competente nei confronti della richiesta del lavoratore integra la colpa specifica qualora da tale rifiuto o dal ritardo sia derivato un danno al lavoratore [A. Brignone, La sorveglianza sanitaria dopo il d. lgs. n. 626 del 1994, in DPL, 1995, p. 1476; A. Culotta – M. Di Lecce – G. Costagliola, Il nuovo sistema sanzionatorio in materia di sicurezza ed igiene del lavoro e le responsabilità penali in caso di attività date in appalto, in RIDPP, 1996, p. 949]. Inoltre si è affermato che nei casi di errata diagnosi o di errato giudizio di idoneità, qualora dal suo operato sia derivato un danno al lavoratore, la colpa del medico competente deve essere valutata con maggiore severità e rigore rispetto a quella del medico generico, stante la sua qualifica di specialista [Sul punto vedi: M. Del Nevo, Colpe e reati del medico competente, in ISL, 2000, p. 117; P. Tullini, La responsabilità civile del medico competente verso l'azienda, p. 226. In giurisprudenza, cfr. Cass. Pen. 13 maggio 2005, in DPL, 2005, p. 1519, per un caso di responsabilità del medico competente in caso di omesse visite preventive].

Le sanzioni per il medico competente sono previste dall'art. 58 del decreto 81/2008 che, così come modificato dall'articolo 35 del decreto 106/2009 che ha notevolmente diminuito l'ammontare delle ammende, prevede che il medico competente è punito:

a) con l’arresto fino a un mese o con l’ammenda da 200 a euro 800 per la violazione dell’articolo 25, comma 1, lettere d) ed e), primo periodo (che prevede l’obbligo di consegna al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, e al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, della documentazione sanitaria in suo possesso);

b) con l’arresto fino a due mesi o con l’ammenda da 300 a 1.200 euro per la violazione dell’articolo 25, comma 1, lettere b), c) e g) (che prevedono l’obbligo di programmazione ed effettuazione della sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41; di istituzione, aggiornamento e custodia di una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria; di fornire informazioni ai lavoratori, e ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessità di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione della attività che comporta l'esposizione a tali agenti);

c) con l’arresto fino a tre mesi o con l’ammenda da 400 a 1.600 euro per la violazione dell’articolo 25, comma 1, lettere a), con riferimento alla valutazione dei rischi (che prevede l’obbligo di collaborazione con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi), e l) (che prevede l’obbligo di visita degli ambienti di lavoro almeno una volta all'anno o alla cadenza diversa stabilita in base alla valutazione dei rischi);

d) con la sanzione amministrativa pecuniaria da 600 a 2.000 euro per la violazione dell’articolo 25, comma 1, lettere h) e i) (che prevede l’obbligo di informazione a ciascun lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 e relativa consegna di copia della documentazione sanitaria; la comunicazione per iscritto, in occasione delle riunioni periodiche, al datore di lavoro, al responsabile del servizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, dei risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata);

e) con la sanzione amministrativa pecuniaria da 1.000 a 4.000 euro per le violazione degli articoli 40, comma 1 (cioè l’obbligo di trasmettere, entro il primo trimestre dell'anno successivo all'anno di riferimento, ai servizi competenti per territorio le informazioni, elaborate evidenziando le differenze di genere, relative ai dati aggregati sanitari e di rischio dei lavoratori, sottoposti a sorveglianza sanitaria) e 41, commi 3, 5 e 6-bis (cioè l’obbligo di allegare gli esiti della visita medica alla cartella sanitaria e di rischio di cui all'articolo 25, comma 1, lettera c), secondo i requisiti minimi contenuti nell'Allegato 3A e predisposta, su formato cartaceo o informatizzato, secondo quanto previsto dall'articolo 53; e l’obbligo di esprimere il proprio giudizio per iscritto dandone copia al lavoratore e al datore di lavoro).

Inoltre, oltre alle menzionate sanzioni penali corrispondenti alla violazione degli obblighi previsti specificamente in capo al medico competente, quest'ultimo può essere chiamato a rispondere anche per tutte una serie di altre ipotesi di reato descritte dal codice penale, come ad esempio quella di omissione di referto all'autorità giudiziaria (art. 365 c.p.), in caso di malattia professionale o infortunio penalmente rilevante, o quella di omicidio colposo (artt. 589 e 599 c.p.) ove l'evento sia collegato causalmente ad una condotta colposa del medico competente[P. De Matteis, F. Zannol, C. Zanetti, Responsabilità ai raggi x per il medico competente, in ASL, 2002, n. 3, p. 51; M. Del Nevo, Colpe e reati del medico competente, in ISL, 2000, p. 125; G. De Falco, I soggetti coinvolti nell'attuazione della normativa di sicurezza nell'ambito aziendale, in Lepore M. (a cura di), Problemi della sicurezza nei luoghi di lavoro, Cedam Padova, 2003, p. 47].
3.7.1.13 La responsabilità del medico competente nella giurisprudenza. Casistica
3.7.1.13.1  Omessa vigilanza sanitaria sul lavoratore: il giudice di legittimità
Cassazione Penale, Sez. IV - Sentenza n. 24290 del 28 giugno 2005 (u.p. 30 marzo 2005) - Pres. D’Urso – Est. Bianchi - P.M. (Diff.) Febbraro - Ric. D’Emanuele 

Sempre più frequenti sono le sentenze emesse dalla Corte di Cassazione sugli obblighi e le responsabilità del medico competente.

Il caso in esame riguarda una lavoratrice addetta in una azienda al montaggio di proiettori di veicoli industriali mediante l’utilizzo di un collante a base di resine epossidiche, il cui contatto con la pelle secondo le schede di valutazione dei rischi predisposte dalla stessa azienda potevano dare origine a dermatiti, lavoratrice che un paio di mesi dopo l’inizio dell’attività ha cominciato ad accusare dei disturbi quali bruciori agli occhi, alla bocca, al naso ed al polso. Dopo essersi recata nella infermeria dell’azienda la lavoratrice si è rivolta al proprio medico curante che la sottoponeva a test allergologici risultati positivi e quindi informava del fatto la propria azienda che provvedeva subito ad allontanarla dalla sua postazione di lavoro.

Per quanto avvenuto è stato chiamato il medico competente dell’azienda a rispondere del reato di cui agli artt. 590, commi 1, 2 e 3, e 583, commi 1, n. 1, per aver cagionato alla lavoratrice una lesione personale consistita in una malattia durata oltre i 40 giorni (dermatite allergica da contatto localizzata al volto e alle mani) per colpa ed in particolare per negligenza, imprudenza, imperizia nonché per inosservanza alle norme di igiene del lavoro e più precisamente all’art. 3, comma 1, lettere i) m), 16 e 17 del D. Lgs. n. 626/94, per aver omesso di sottoporre a visita medica periodica la lavoratrice benché fosse esposta al rischio individuato nel documento di valutazione dei rischi e benché avesse segnalato la presenza di disturbi allergici ed inoltre per non averla sottoposta ad accertamenti specifici, quali test allergologici, e per non aver segnalato al datore di lavoro la necessità di allontanare dal suo posto di lavoro la lavoratrice stessa  per cui la stessa subiva la citata lesione.

A sua difesa il medico competente sosteneva di essere il medico supplente, essendo assente il medico competente dell’azienda, e di non aver quindi l’obbligo di sottoporre a visita periodica la lavoratrice né di segnalare al datore di lavoro i sintomi dalla stessa denunciati all’infermeria in quanto, inizialmente generici (prurito), sono poi sfociati in una dermatite nel periodo in cui lo stesso medico supplente non era più presente in azienda. 

Il Tribunale in primo grado ha accolto le ragioni dell’imputato, assolvendolo, contrariamente a quanto ha poi fatto la Corte di Appello che lo ha ritenuto invece responsabile del reato che gli veniva ascritto. La Corte di Appello ha ritenuto, infatti, che il medico “al momento della lettura del diario medico doveva dunque avere consapevolezza dell’esistenza di un disturbo che si caratterizzava come sintomo specifico di una malattia e dunque era in colpa per non aver approfondito con una visita di controllo la situazione onde poter valutare compiutamente le eventuali contromisure da adottare”. Aggiunge la Corte di Appello che “quand’anche non si volesse ritenere nascente dalla segnalazione del disturbo l’obbligo di visita ex art. 16 del D. Lgs. n. 626/1994 si ritroverebbe pur sempre nella lettera i) del comma 1 dell’art. 17 del D. Lgs. n. 626/1994 – che fissa i doveri del medico competente – un generale obbligo in capo a tale soggetto di effettuare una visita medica qualora sia il lavoratore a richiederla e vi sia una correlazione, come in questo caso, fra tale richiesta e i rischi professionali: il comportamento tenuto dalla lavoratrice di recarsi nella sala medica (ove il medico titolare aveva obbligo contrattuale di essere presente e comunque lei si aspettava di trovare) non può infatti che essere interpretato se non come richiesta di diagnosi e terapia rivolta a soggetto competente, cioè, a medico”. Avendo il medico competente fatto ricorso alla Corte di Cassazione la stessa con questa sentenza pur riconoscendo che il reato ascritto all’imputato andava dichiarato estinto per sopravvenuta prescrizione, per essere decorsi dalla data del comportamento omissivo più di sette anni e mezzo dopo i quali si verifica la prescrizione del reato stesso, ha precisato che comunque nel caso in esame le condizioni per un proscioglimento dell’imputato.  La Corte Suprema ha ribadito le conclusioni a cui era pervenuta la Corte di Appello nel condannare l’imputato per quanto riguarda l’obbligo della visita a cui sottoporre la lavoratrice nulla valendo la circostanza che l’imputato si trovasse solo temporaneamente nella qualità di medico competente, data la sua qualità di sostituto del medico titolare dell’incarico. La stessa Corte ha ritenuto che “tenuto conto della brevità dell’incarico, non potesse a lui riferirsi obbligo di quegli accertamenti preventivi e periodici previsti dall’art. 16 che, essendo connessi alla organizzazione dell’attività medica di fabbrica, debbono essere preventivati e strutturati secondo scadenze e modalità generali, di lunga durata, comunque incompatibili con una sostituzione che si è esaurita nell’arco di pochi mesi” ma aggiunge poi che “gli accertamenti periodici di cui all’art. 16 non sono solo quelli per così dire ‘programmati’ e cioè effettuati in date prefissate, con una frequenza prestabilita, ma possono essere effettuati anche in momenti diversi da quelli programmati, quando il medico competente o il datore di lavoro o il lavoratore stesso ne ravvisino la necessità, essendosi ad esempio verificato un qualche accadimento che imponga di verificare lo stato di salute del lavoratore ed effettuare un giudizio formale sulla sua idoneità alla mansione specifica cui è adibito”. Conclude la Corte di Cassazione che l’essersi recata la lavoratrice in infermeria, dove la stessa si aspettava di trovare il medico e dove il medico avrebbe dovuto essere, ha costituito, indipendentemente dal fatto che l’assenza dell’imputato possa essere stata del tutto giustificata, un comportamento equivalente alla richiesta di visita o comunque un comportamento che avrebbe imposto una visita periodica ex art. 16 a fronte del quale il medico aveva l’obbligo di effettuare la visita stessa per cui “il non essersi attivato affinché si rendesse possibile, con opportuna tempestività, la visita della donna nei giorni successivi costituisce colpa del medesimo”. 
3.7.1.13.2 «Il medico aziendale risponde del reato di cui all’art. 17 d. lg. 626/94 lett. i) [“effettua le visite mediche richieste dal lavoratore qualora tale richiesta sia correlata ai rischi professionali”], qualora, dinanzi a varie certificazioni provenienti da strutture sanitarie pubbliche, che attestino una patologia psichiatrica grave a carico del lavoratore, ometta di richiedere gli accertamenti specialistici richiesti dal lavoratore medesimo, al fine di poter accertare la compatibilità dello stato di salute con le mansioni da esercitare» (Cassazione Penale,  sez. III, 25.5.2006, n. 20220)
3.7.1.13.3 «L'art. 17, comma 3, d.lg. 19 settembre 1994 n. 626, impone al medico competente di informare per iscritto il datore di lavoro ed il lavoratore qualora esprima un giudizio sulla inidoneità parziale o temporanea o totale del lavoratore, esclusivamente quando questo giudizio sia formalmente espresso a seguito degli accertamenti sanitari preventivi e periodici di cui all'art. 16, comma 2, e non gli impone affatto (ed anzi semmai gli vieta) di comunicare al datore di lavoro anche le diagnosi ed i rilievi effettuati nelle ben differenti e distinte visite mediche effettuate a richiesta del lavoratore ai sensi dell'art. 17 comma 1 lett. i), quando tale richiesta sia correlata ai rischi professionali»  (Cassazione Penale,  sez. I, 1.8.2001, n. 33751).
3.7.1.13.4 Cass. Pen. Sez. IV n.12248 del 30.3.2005. 

Una lavoratrice adibita a cernita, fresatura e molatura di pezzi di ghisa aveva riportato dopo nove mesi di lavoro una sindrome del tunnel carpale.

Il datore di lavoro viene condannato dal Tribunale di Pordenone per lesioni personali per non aver considerato tale eventualità nella valutazione dei rischi e non aver attivato la relativa sorveglianza sanitaria. 

Al d.d.l. viene anche addebitata culpa in eligendo e in vigilando “per aver malamente scelto il medico di fabbrica e non controllato e verificato periodicamente il suo operato”; in particolare “la donna avrebbe dovuto essere adibita a mansioni diverse e meno rischiose allorquando riferì al medico di fabbrica la comparsa dei disturbi, ma ciò non avvenne”.

Conseguentemente copia degli atti fu trasmessa al P.M. “per la valutazione della condotta del medico competente”.

Sia la corte di Appello che la Cassazione condividono e confermano tale impostazione; la prima sostenendo l’imputabilità del m.c. in quanto “coadiutore del datore di lavoro nell’individuazione dei rimedi per evitare l’insorgenza delle malattie professionali “, ma precisando che “tale corresponsabilità non elimina” quella del d.d.l.; la seconda rilevando che il medico di fabbrica “non ha riconosciuto i sintomi della malattia dopo nove mesi di effettuazione da parte della lavoratrice di mansioni usuranti e inadatte per la sua predisposizione a detta infermità”. 
3.7.1.13.5 Cass. Pen. Sez. III n.17838 del 13.5.2005-08-05.

Un m.c. viene condannato per aver omesso di effettuare gli accertamenti preventivi e periodici su due lavoratori impiegati in una ditta metalmeccanica; secondo il Tribunale di Senigallia il primo lavoratore “era stato assunto senza la necessaria visita preventiva e solo sulla base di analisi insufficienti”; il secondo “sulla base di una idoneità fisica accertata .. presso una ditta diversa”.

L’imputato ricorre sostenendo nel primo caso che la legge (specificamente il D.Lgs 25/2002) “gli conferisce discrezionalità circa gli accertamenti necessari per accertare l’idoneità specifica del lavoratore”; nel secondo caso facendo presente che si trattava di un lavoratore assunto per la seconda volta dalla stessa ditta e per la stessa mansione dopo aver espletato lo stesso lavoro presso altra ditta sotto la sorveglianza di un m.c. che lo aveva ritenuto idoneo. Pertanto lo “aveva sottoposto solo alle visite periodiche e non aveva rinnovato la visita preassuntiva” (? n.d.r.).

La Cassazione conferma la condanna sostenendo; tra l’altro che “l’art. 72-decies” (del D.Lgs 626/94 e s.m.i.) "invocato dal ricorrente come norma più favorevole, non è applicabile alla fattispecie, giacchè riguarda il settore chimico e non già quello metalmeccanico al quale appartiene la ditta in questione” (sic! n.d.r.); e che esso “non introduce una maggiore flessibilità nelle visite periodiche”, ma semmai “attribuisce alla periodicità delle visite una cadenza normalmente annuale: quindi è disposizione più specifica e non già più favorevole”. 

Infine “l’imputato è stato ritenuto responsabile di aver omesso non solo le visite mediche periodiche, ma anche le visite preventive”.
3.7.1.13.6 Responsabilità per omessa sorveglianza sanitaria
La Cassazione (Cassazione penale. Sez. IV, 9 luglio 2007, u.p. 9 maggio 2007, n. 26439, in Guariniello R., Il Testo Unico Sicurezza sul lavoro, commentario con la giurisprudenza, Iposa, 2008, 241) si è occupata di un caso di decesso per carcinoma di un vigile del fuoco esposto a fumi e altri agenti irritanti, con imputato del delitto di omicidio colposo il medico competente, accusato di non aver disposto le necessarie visite obbligatorie di controllo della salute del lavoratore. In sentenza il giudice ha assolto il medico competente, applicando il principio delle Sezioni Unite (Cassazione S.U., 10 luglio 2002, n. 30328) secondo cui “deve ritenersi esclusa la penale responsabilità dell'agente allorquando risulti accertato che l'evento si sarebbe ugualmente verificato anche ove l'agente stesso avesse posto in essere la condotta doverosa, oppure nel caso in cui non si raggiunga la prova dell'efficienza del comportamento corretto a scongiurare l'evento”. In altri termini la Corte ha escluso la responsabilità del medico in quanto non era stata acquisita la prova affidabile che la condotta ipotizzata come doverosa (lo svolgimento di periodiche visite mediche) – ed invece omessa secondo l'ipotesi accusatoria – avesse costituito la condizione necessaria dell'evento dannoso secondo il criterio dell'alto grado di credibilità razionale (in tema di assoluzione del medico competente vedi: Cassazione penale, sez. III, 28 gennaio 2008, u.p. 4 ottobre 2007, n. 4064).

In ogni caso la giurisprudenza di merito (Tribunale di Arezzo, 3 ottobre 2008), ha ritenuto che “la responsabilità del medico per omessa sorveglianza sanitaria viene in rilievo solo dopo che il datore di lavoro ha puntualmente informato il medico competente in ordine all'inserimento nell'attività lavorativa dei soggetti che devono essere sottoposti a visita”.
3.7.1.13.7 Responsabilità per lo svolgimento di accertamenti sanitari vietati
La giurisprudenza si è pronunciata nel senso della responsabilità del medico competente per la sottoposizione di lavoratori ad accertamenti sanitari vietati dalla legge, come quello per l'accertamento dello stato di gravidanza (Cass. 8 gennaio 1998, in CP, 1999, p. 861, con nota di Baldi), o non necessari per la mansione specifica, come nel caso di test tossicologici o di verifica della sieropositività al virus HIV, ove non necessari (Cass. 30 luglio 1997; Cass. 27 gennaio 1999).
3.7.1.13.8 Responsabilità per omessa comunicazione al RLS dei risultati degli accertamenti
La Suprema Corte (Cassazione penale, sez. III, 8 aprile 2009, n. 19099) ha affermato che “l'omessa comunicazione, da parte del medico competente ai rappresentanti per la sicurezza, dei risultati anonimi degli accertamenti clinici e strumentali effettuati sui lavoratori, già integrante il reato di cui all'art. 17, comma primo lett. g), D.Lgs. n. 626 del 1994, costituisce, a seguito del D.Lgs. n. 81 del 2008, mero illecito amministrativo”. In effetti all’art. 58, comma 1, lett. d), del decreto 81 si prevede la sanzione amministrativa pecuniaria da 600 a 2.000 euro per la violazione dell’articolo 25, comma 1, lettere h) e i), che prevede l’obbligo di informazione a ciascun lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 e la comunicazione per iscritto, in occasione delle riunioni periodiche, al datore di lavoro, al responsabile del servizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, dei risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata.
3.7.1.13.9 Responsabilità per omesso aggiornamento della cartella sanitaria
Il medico competente il quale, istituita per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria la cartella sanitaria e di rischio, abbia omesso di aggiornarla con l'indicazione, tra l'altro, dei rischi lavorativi ambientali specifici ai quali il lavoratore sia stato sottoposto, risponde della contravvenzione di cui agli art. 17, comma 1, lett. d), e 92 d.lg. n. 626 del 1994 (Cassazione penale, sez. III, 18 novembre 2003, n. 2117, in Foro it. 2004, II, 520), ora art. 58, comma1, lett. c.
Si è precisato però che “la prescrizione relativa alla custodia delle cartelle sanitarie dei dipendenti presso il datore di lavoro ha carattere accessorio ed integrativo della prescrizione relativa alla istituzione ed aggiornamento, sotto la responsabilità del medico competente, della cartella sanitaria e di rischio del lavoratore, così che alla violazione della stessa non può ritenersi estesa la sanzione penale di cui all'art. 92 d.lg. n. 626 del 1994”. In applicazione di tale principio la Corte ha ritenuto non integrare il reato de quo la tenuta delle cartelle presso lo studio del responsabile medico dei controlli sanitari (Cassazione penale, sez. III, 15 dicembre 2000, n. 936, in Riv. trim. dir. pen. Economia 2001, 768; e in Cass. Pen. 2002, 1142).

Incompatibilità
Il decreto legislativo n. 81/2008 ha chiarito la portata del divieto per i dipendenti di strutture pubbliche assegnati ad uffici che svolgono attività di vigilanza di prestare, ad alcun titolo ed in alcuna parte del territorio nazionale, l'attività di medico competente (art. 39, comma 3, decreto 81). Il principio è evidentemente quello di evitare che controllori e controllati coincidano, danneggiando così tanto l'attività di vigilanza quanto quella del medico competente, così come la garanzia di imparzialità della pubblica amministrazione, oltre che ad un evidente conflitto d'interesse. In passato il divieto era già previsto dal d.lgs. n. 626/94, ma non era specificato il divieto “ad alcun titolo” e “su tutto il territorio nazionale”, anche se la giurisprudenza aveva già dato un'interpretazione restrittiva già della precedente norma.
Rapporti tra Servizio sanitario nazionale e medico competente
Il D.Lgs. n.. 81/2008 prevede, all'art. 40, che il medico competente trasmetta in via telematica ai servizi competenti per territorio le informazioni elaborate, evidenziando le differenze di genere, relative ai dati aggregati sanitari e di rischio dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria (secondo il modello in allegato 3B). Le Regioni e le province autonome trasmetteranno poi a loro volta le informazioni, aggregate dalle ASL, all'ISPESL.

L'art. 25 del d. lgs. 106/2009 ha aggiunto che entro il 31 dicembre 2009, con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti, secondo criteri di semplicità e certezza, i contenuti degli Allegati 3A e 3B e le modalità di trasmissione delle informazioni.
