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“Cosa può fare il Medico Competente per gestire                                                         
i Lavoratori con stili di vita dannosi alla salute? ”

ALCOL: 
riferimenti normativi, 

orientamenti regionali, 
esperienze ed azioni dei SPSAL
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SI SAREBBE DOVUTO 
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SOSTANZE PSICOTROPE

• Qualsiasi sostanza farmacologicamente attiva
capace di alterare l’attività mentale, ovvero di
modificare i processi psichici alterando la
percezione, il pensiero e lo stato d’animo di
una persona, ed in grado di indurre fenomeni
di dipendenza, tolleranza ed assuefazione
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CONSUMO ALCOL

CONSUMO ALCOL 2

• Italia: 7,5 L/anno per persona

• Media pro capite europea: 9,8 L/anno

• Germania 13,4 – Francia 12,6 – Spagna 10 –
Regno Unito 11,4 – Portogallo 12,3
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STIME IN EUROPA

• 55 milioni di individui a rischio per condotte di
abuso

• 23 milioni alcol-dipendenti

• 195.000 decessi/anno

• Costi tangibili: 125 miliardi di euro/anno (1,3%
PIL europeo)

STIME IN ITALIA

• 20.000 decessi anno (4% M – 2% F)

• Prima causa di morte per incidente stradale
per i maschi <29 anni

• Importazione del binge drinking nord europeo
e l’inizio precoce
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STIME NEL MONDO 

STIME NEL MONDO 2
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IARC

PARADOSSO FRANCESE
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PARADOSSO FRANCESE 2

PARADOSSO FRANCESE 3
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…E ALLORA LA BIRRA?

CONTESTAZIONI  
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WHO 2018

WHO 2018 2
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ALCOL E LAVORO

• Aumentato rischio infortunistico (10-30%
OMS, 4-20% INAIL)

• Aumento numero assenze sul lavoro

• Maggiore precarietà

• Riduzione progressiva capacità lavorativa

NORMATIVA-DOCUMENTI 
REGIONALI

• Legge n°125/2001

• Accordo stato regioni 16 marzo 2006

• D. Lgs. n. 81/2008

• Orientamenti regionali per i Medici Competenti
11/2009

• Legge 120/2010 (Disposizioni in materia di sicurezza
stradale)
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DPR 303/56 (art.* 42, cc. 2, 3)

La norma è abrogata dall’art. 304, c. 1, lett. a, DLgs 81/08, ma

è riportata integralmente nell’all. IV, p. 1.11.3.2-3, DLgs 81/08

LEGGE 125/2001

Finalità: 

promozione stili di vita sani, attraverso
l’informazione sui rischi legati ad uso e abuso di
bevande alcoliche, e la messa a disposizione
delle persone con problemi alcol correlati di
servizi di riabilitazione
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LEGGE 125/2001
Art. 15 Disposizioni per la sicurezza sul lavoro

1. nelle attività lavorative che comportano un elevato rischio di
infortuni sul lavoro, per la sicurezza, l’incolumità o la salute di
terzi , è fatto divieto di assunzione e di somministrazione di
bevande alcoliche e superalcoliche

2. i controlli alcolimetrici nei luoghi di lavoro possono essere
effettuati esclusivamente dal medico competente, o dai medici del
lavoro dei Servizi per la prevenzione e sicurezza negli ambienti di
lavoro con funzioni di vigilanza

3. i lavoratori che intendano accedere ai programmi terapeutici e di
riabilitazione hanno diritto alla conservazione del posto di lavoro,
fino a max. 3 anni

LEGGE 125/2001

Art. 15 Disposizioni per la sicurezza sul
lavoro

4. Chiunque contravvenga alle disposizioni di
cui al comma 1 e' punito con la sanzione
amministrativa consistente nel pagamento di
una somma da lire 1 milione a lire 5 milioni.
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ACCORDO STATO REGIONI 2006

Ai sensi dell’art. 15 della legge 125/2001
nell’Allegato I sono individuate attività 
lavorative/mansioni con divieto di 

assunzione e 
somministrazione di bevande alcoliche

MANSIONI
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MANSIONI 2

MANSIONI 3
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D. LGS 81/08
• Art. 41 – sorveglianza sanitaria le visite sono

anche finalizzate alla verifica di assenza di
condizioni di alcol dipendenza e assunzione di
sostanze psicotrope e stupefacenti

• Art. 111 - Il datore di lavoro dispone affinché
sia vietato assumere e somministrare bevande
alcoliche e superalcoliche ai lavoratori addetti ai
cantieri temporanei e mobili e ai lavori in quota

D. LGS 81/08 – DATORE DI LAVORO

• nell’affidare i compiti ai lavoratori tiene conto delle loro
capacità e condizioni in relazione a salute e sicurezza

• valuta tutti i rischi compresi quelli riguardanti gruppi di
lavoratori esposti a rischi particolari: individua le mansioni
a rischio per le quali vige il divieto assunzione alcol,
individua eventuali mansioni non a rischio per i casi
problematici

• richiede l’osservanza delle norme e delle disposizioni
aziendali in materia di sicurezza ed igiene del lavoro

• applica il divieto di assunzione di alcol



25/05/2019

16

DATORE DI LAVORO

MEDICO COMPETENTE

• Collaborare col datore di lavoro

• Occuparsi della salute dei lavoratori

• All’attuazione e valorizzazione di programmi
volontari di “promozione della salute”
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MEDICO COMPETENTE 2

MEDICO COMPETENTE 3
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MEDICO COMPETENTE 4
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LEGGE 120/2010
• Art. 186 bis - Guida sotto l'influenza dell'alcool per chi esercita 

professionalmente l'attività di trasporto di persone o di cose  alcol= 0

E' vietato guidare dopo aver assunto bevande alcoli che  per: 

• i conducenti per trasporto di persone (noleggio, taxi e servizi di linea)
• i conducenti per trasporto di cose (per conto terzi)
• i conducenti di autoveicoli trainanti un rimorchio, di autobus, 

autoveicoli destinati al trasporto di persone con più di 8 posti a 
sedere, escluso quello del conducente, autoarticolati e autosnodati

• veicoli > 3.5 tonn
• < 21 anni
• neopatentati patente B da meno di 3 anni
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

• Progetto regionale alcol e lavoro

• Orientamenti regionali per i Medici Competenti
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PROGETTO REGIONALE 
ALCOL E LAVORO

OBIETTIVO PROGETTO –
REGOLAMENTO AZIENDALE

• condiviso (DDL/MC/RSPP/RLS/RSU/lavoratori) e
che individui chiaramente:

- mansioni per cui vige il divieto:
- regole di comportamento
- figure coinvolte (chi fa?)
- metodi di controllo (come fa?)
- gestione del caso (che fare se?)
- disposizioni previste in caso di inosservanza del
regolamento (provvedimenti disciplinari? sanzioni?)
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POLITICA AZIENDALE ALCOLICA 
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POLITICHE AZIENDALI A 
CONFRONTO

LINEE DI INDIRIZZO
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MC E SALUTE DI GRUPPO

• collaborazione all’attività di formazione ed
informazione

• collaborazione col datore di lavoro per
individuare strategie di prevenzione per
fronteggiare le problematiche alcol correlate
(collaborazione nella stesura del regolamento
aziendale, etc)

MC E SALUTE INDIVIDUALE
• tutela della salute del lavoratore (sorveglianza

sanitaria)

• espressione giudizio di idoneità

• promozione della salute individuale (counseling) in
caso di comportamenti a rischio

• facilitatore nell’invio a programmi terapeutici e
riabilitativi in caso di abuso o dipendenza
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SORVEGLIANZA SANITARIA
• D.Lgs. 81/08 nei confronti di lavoratori già sottoposti a

sorveglianza e alle condizioni previste dall’ordinamento le
visite preventive in fase preassuntiva, preventive, periodiche,
di cambio mansione, dopo assenza superiore a 60 giorni sono
finalizzate anche alla verifica di assenza di condizioni di alcol
dipendenza

• si ritiene che:
- i casi previsti dall’ordinamento coincidano con le lavorazioni
incluse nell’allegato I (Intesa Stato Regioni 16 marzo 2006)
- le condizioni siano che la verifica avvenga nei confronti di
lavoratori già sottoposti a sorveglianza sanitaria per altri rischi

SORVEGLIANZA SANITARIA 2
• La semplice inclusione di una attività lavorativa

o mansione nell’Allegato I, in assenza di rischi
lavorativi che prevedano la sorveglianza
sanitaria, non è condizione sufficiente per
sottoporre il lavoratore ad accertamenti

• In questi casi il datore di lavoro potrà
richiedere, per il dipendente, l’idoneità
lavorativa alla Commissione Medico Legale
dell’AUSL ai sensi dell’art.5 Legge 300/70
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INTERVENTO DEL MEDICO 
COMPETENTE

1° LIVELLO 

ANAMNESI ALCOLOGICA ED ESAME 
OBIETTIVO 

+
AUDIT C (3 domande)

ANAMNESI ALCOLOGICA
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RISULTATI AUDIT C

INTERVENTO MEDICO 
COMPETENTE 2

• 2° LIVELLO INTERVENTO BREVE (approfondimento
col lavoratore sulle tematiche legate all’alcol per
incoraggiare la condotta) + AUDIT PARTE CLINICA
COMPLETO (EO mirato, esami ematochimici)

• se punteggio di AUDIT CLINICO positivo e/o esami con
alterazioni

• 3° LIVELLO INVIO AL CENTRO ALCOLOGICO
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SCHEMA INTERVENTO MC
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DIAGNOSI DI ABUSO 
Indicatore di 
abuso

Matrice 
biologica

Sensibilità (%) Specificità (%) Tempo 
massimo di 
rilevabilità 
nella matrice

Etanolo Sangue
Aria Espirata
Sudore
Saliva

100 95-100 8-10 h

5-HTOL/
5-HHIA

Urina 60-80 90-95 20-25 h

Etilglucoronide Sangue
Urina
Cheratina

Alta Alta Sangue: 25 h
Urina: 90 h
Cheratina:3-6
mesi

MCV Sangue Bassa Alta 1-3 mesi

AST Sangue 30-50 60 1-3 mesi

ALT Sangue 20-45 65 1-4 settimane

GAMMA-GT Sangue 60-70 70 2-5 settimane

CDT Sangue 60-90 >90 2-3 settimane

INDICATORI DI ABUSO ACUTO

• Relazione diretta tra abuso acuto e alcolemia

• E’ possibile effettuare una valutazione
indiretta della BAC con altri fluidi, purché i
risultati siano correlabili linearmente con
l’alcolemia: saliva ed espirato, urina no
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INDICATORI DI ABUSO CRONICO
GAMMA-GT 

- Enzima di membrana ampiamente espresso (rene,
pancreas, mammella, fegato, intestino, polmone, milza,
tiroide, midollo osseo)

- Fattori interferenti sono costituiti da pancreatiti, diabete,
obesità ed uso di farmaci (barbiturici, antiepilettici,
anticoagulanti).

- E' particolarmente utile per seguire l'astinenza di un
alcolista in trattamento di disintossicazione perché la sua
attività sierica torna nell'intervallo di normalità dopo circa 5-
6 settimane di completa astensione.

- Questo tempo però risulterà più lungo se coesiste anche
un danno epatico.

- Sensibilità: 60-70% Specificità: 70%

MCV

L'aumento del volume corpuscolare medio riscontrabile negli etilisti è
secondario sia all’azione tossica diretta dell’acetaldeide sulla
replicazione dei precursori degli eritrociti a livello midollare, sia
all’interferenza esercitata dall’etanolo sull’assorbimento intestinale di
acido folico e vit B12.

E' indicatore utile per individuare le condotte di abuso cronico ma a
causa della bassa sensibilità (37%) non può essere mai utilizzato
singolarmente ma sempre in associazione con altri indicatori (gamma
GT). Specificità 94%. Insieme a gamma-gt, 63% e 98%

L'emivita dipende dalla vita dei globuli rossi (circa 120 giorni) ed è
pertanto troppo lunga per usarlo come indice di controllo
dell'astinenza. Non ha legame con il danno epatico
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AST E ALT
• Tali enzimi sono più indicati per constatare un danno epatico piuttosto

che un consumo di bevande alcoliche.

• Un maggiore incremento delle AST rispetto alle ALT fa propendere per
un danno epatico alcol-correlato.

• Nella diagnosi delle situazioni di alcol-dipendenza presentano valori di
specificità insoddisfacente e valori di sensibilità variabili tra il 15-69%
(GOT) e il 26-58% (GPT).

• Falsi positivi: epatopatia (incremento entrambe), disordini muscolari
(AST), infarto miocardico (AST).

• Dopo completa sospensione dell'uso di bevande alcoliche i valori si
normalizzano in 2-3 settimane

 
Caratteristiche emato-chimiche delle cause più
comuni dell’incremento da moderato a marcato dei 
livelli di aminotransferasi

AST/ALT >2

Può manifestarsi sia in forma acuta che 
cronica

5–10 a >105–10Epatite alcolica

Aumento di aminotransferasi che precede i 
segni di colestasi

Presenza dei sintomi caratteristici

5–10 a >105–10Ostruzione biliare 
acuta

Lento decremento dei livelli di 
aminotransferasi

Storia clinica positiva per i fattori di rischio

5–105–10 a >10Epatiti virali acute

Andamento dell’alterazione enzimatica 

simile a quello dell’epatite ischemica

Storia clinica positiva per l’esposizione a 

tossici 

<5>10Tossiche

AST > ALT; rapida diminuzione dei 

livelli di aminotransferasi dopo un 

picco iniziale; ALT/LDH <1

Presenza di comorbidità

<5>10 a >50Ischemiche

CommentiAumento dei
livelli di
bilirubina

(valore × LSR)

Aumento dei
livelli di
aminotransferasi

(valore × LSR)

Cause

LSR = limiti superiori di riferimento, AST = aspartato aminotransferasi, ALT = alanina aminotransferase, LDH = lattico deidrogenasi

Giannini EG, et al. Liver enzyme alteration: a guide for clinicians . CMAJ 2005;172(3):367-79.
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ETILGLUCORONIDE
E' indicatore di abuso recente e cronico.

Metabolita dell'etanolo ottenuto per coniugazione
con l'acido glucuronico.
Significative quantità sono state evidenziate nel
siero e nelle urine fino a 80 ore dall'ultima
assunzione di alcol con ottimi valori di specificità e
sensibilità (fino al 90% per entrambi).
Matrice cheratinica: consente anche di valutare in
modo retroattivo fino a 6 mesi delle condotte
d'abuso, molto sensibile e specifico.

CDT (transferrina desialata)

• Interferenza sulla sintesi della transferrina,
con conseguente aumento della quota delle
isoforme, verosimilmente per inibizione delle
glicosiltransferasi indotta dall’etanolo (o
dall’acetaldeide) e/o contemporaneo aumento
delle attività della sialidasi



25/05/2019

37

CDT (transferrina desialata)

• Valori elevati in caso di consumo elevato e
protratto di alcol

• Tale indicatore costituisce ad oggi il test più
specifico (>90%) di abuso alcolico cronico
attualmente disponibile, con una sensibilità fino
al 60% non altrettanto soddisfacente

• Nel dosaggio della CDT si riscontrano pochi
falsi positivi (grave insufficienza epatica: cirrosi
da epatite cronica attiva o cirrosi primaria delle
vie biliari; CDG; pz con variante D della
transferrina).

CDT (transferrina desialata)

• Da valutare le possibili interazioni con i
farmaci (ACE inibitori, diuretici dell'ansa,
anticonvulsivanti), fumo, basso BMI, diabete,
artrite reumatoide e malattie polmonari
infiammatorie croniche per i quali sembra
esserci effetto confondente.

• L'utilizzo di questo indicatore appare oggi
consigliabile nella diagnosi e/o nel
monitoraggio solo se associato ad altri
marcatori di più consolidato utilizzo.
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QUESTIONARI

CAGE, AUDIT, M.A.S.T.

I questionari possono avere valori di sensibilità
e specificità particolarmente elevati (sensibilità
70-80%, specificità 93-98%) nell'individuazione
di problemi alcol correlati (soprattutto alcol
dipendenza).

Integrano le informazioni derivanti
dall'anamnesi e dai risultati delle indagini di
laboratorio consentendo di ampliare
l'informazione.
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CAGE
• Cut down

Ha mai avvertito la necessità di ridurre l'assunzione di 
alcol? 

• Annoyed
È mai stato infastidito da persone che hanno criticato 
la sua eccessiva assunzione di alcolici? 

• Guilty
Si è mai sentito in colpa o a disagio per aver assunto 
degli alcolici? 

• Eye opener
Ha mai bevuto un bicchiere appena sveglio per 
combattere l'ansia o eliminare i postumi della sbornia? 

AUDIT

Il questionario AUDIT - costituito da 10
domande - è stato elaborato
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità
per identificare il consumo a rischio,
dannoso e per l’alcoldipendenza.
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AUDIT 2
1. Con quale frequenza consuma bevande contenenti alcol?

Mai 
Meno di una volta al mese 
Da 2 a 4 volte al mese 
Da 2 a 3 volte la settimana 
4 o più volte la settimana 

2. Nei giorni in cui beve, quante bevande alcoliche consuma in 
media?
1 o 2 
3 o 4 
5 o 6 
7 o 8 
10 o più 

3. Con quale frequenza le capita di consumare sei o più bevande in 
un'unica occasione?
Mai 
Meno di una volta al mese 
1 volta al mese 
1 volta a settimana 
Ogni giorno o quasi 

AUDIT 3
4. Con quale frequenza, durante l'ultimo anno, si é accorto di non riuscire a 

smettere di bere una volta che aveva iniziato?
Mai 
Meno di una volta al mese 
1 volta al mese 
1 volta a settimana 
Ogni giorno o quasi 

5. Con quale frequenza, durante l'ultimo anno, non é riuscito a fare ciò che 
normalmente ci si apetta da lei a causa del bere?
Mai 
Meno di una volta al mese 
1 volta al mese 
1 volta a settimana 
Ogni giorno o quasi 

6. Con quale frequenza, durante l'ultimo anno, ha avuto bisogno di bere di 
prima mattina per tirarsi su dopo una bevuta pesante?
Mai 
Meno di una volta al mese 
1 volta al mese 
1 volta a settimana 
Ogni giorno o quasi 
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AUDIT 4
7. Con quale frequenza, durante l'ultimo anno, ha avuto sensi di colpa o 

rimorso dopo aver bevuto?
Mai 
Meno di una volta al mese 
1 volta al mese 
1 volta a settimana 
Ogni giorno o quasi 

8. Con quale frequenza, durante l'ultimo anno, non é riuscito a ricordare 
quello che era successo la sera precedente perché aveva bevuto?
Mai 
Meno di una volta al mese 
1 volta al mese 
1 volta a settimana 
Ogni giorno o quasi 

9. Si é fatto male o ha fatto male a qualcuno come risultato del bere?
No 
Si, ma non nell'ultimo anno 
Si, nell'ultimo anno 

10. Un parente, un amico, un medico o altro operatore sanitario si sono 
occupati del suo bere o le hanno suggerito di smettere?
No 
Si, ma non nell'ultimo anno 
Si, nell'ultimo anno 

CONCLUSIONI

Ambiente lavorativo --- set ideale per
iniziative che contemporaneamente
migliorino sicurezza sul lavoro e adesione a
corretti stili di vita, con possibili benefici di
salute a livello individuale, produttivi a livello
aziendale, il tutto valorizzando ruolo e
centralità del medico competente


