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A.G.C. 20 - Assistenza Sanitaria - Deliberazione n. 1448 del 11 settembre 2009 — Recepi-
mento Protocollo operativo per gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di as-
sunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano
particolari rischi per la sicurezza, I'incolumita’ e la salute di terzi ai sensi dell'intesa Stato/Regioni
(provvedimento n. 99/CU del 30/10/2007) e dell’Accordo Stato/Regioni (rep. atti n. 178 del 18 set-
tembre 2008).

Premesso

che nella seduta del 30/10/2007, la Conferenza Unificata ha stipulato I'Atto di intesa tra Governo, Regio-
ni ed Enti locali, in materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza di lavoratori che esplicano
mansioni che comportano rischi per la sicurezza, I'incolumita e la salute proprie e di terzi;

che nella seduta del 18/09/2008 la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano sancisce I'accordo, ai sensi dell'art. 8 — comma 2 — dell’intesa in
materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza (C.U. del 30/10/07),approvando il documento
relativo a “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, I'incolumita e la salute di terzi”;

che con la D.G.R. n. 218 del 01/02/2008 la Regione Campania ha recepito I'intesa, ai sensi dell'art. 8,
comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, in materia di accertamenti di assenza di tossicodipenden-
za rimandando a successivi atti amministrativi, 'emanazione di un “vademecum” tale da garantire uni-
formita nelle procedure diagnostiche seguite e nelle modalita attuative, nell'impellente necessita di indi-
viduare percorsi comuni;

che, a tal fine, con Decreto Dirigenziale n. 23 del 17/03/2009 é stato costituito un Gruppo di lavoro com-
posto da esperti della Regione Campania, dei Dipartimenti per le Dipendenze, dell’Universita - Tossico-
logia Forense e Medicina del Lavoro - che, seguendo - ognuno per la propria competenza ed accertata
professionalita — le materie coinvolte dalle problematiche in questione, hanno contribuito alla definizione
di un percorso comune e condiviso, elaborando e proponendo un protocollo operativo;

Considerato che

il citato Gruppo di lavoro, insediato in data 23/03/2009 ha terminato i lavori il 14/05/2009, licenziando un
protocollo operativo elaborato sulla base delle specificita della Regione Campania, con la finalita di con-
sentire ai medici competenti, ai laboratori di analisi tossicologiche ed alle strutture sanitarie competenti
(UU.OO. Ser.T.) I'applicazione uniforme delle procedure diagnostiche e medico legali per I'accertamento
di assenza di tossicodipendenza in lavoratori addetti a mansioni a rischio, anche in armonia di quanto
disposto dal D. Lgs. n. 81/2008 in materia di sicurezza sul lavoro, presupposto indispensabile per la cor-
retta applicazione del presente provvedimento;

Ritenuto

pertanto, di dover recepire il “Protocollo operativo per gli accertamenti sanitari di assenza di tossi-
codipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a man-
sioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, I'incolumita e la salute di terzi ai sensi
dell’Intesa Stato/Regioni (Provvedimento n. 99/CU del 30/10/2007) e dell’Accordo Stato/Regioni
(rep. atti n. 178 del 18 settembre 2008), elaborato dal citato Gruppo di lavoro, che si allega alla pre-
sente deliberazione e di cui forma parte integrante;

di dover stabilire che le AA.SS.LL. della Regione Campania dovranno attenersi al protocollo operativo
allegato, al fine di consentire I'applicazione uniforme delle procedure diagnostiche e medico legali per
I'accertamento di assenza di tossicodipendenza in lavoratori addetti a mansioni a rischio.

Visto
L'atto di Intesa tra Governo, Regioni ed Enti Locali del 30 ottobre 2007;
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L’Accordo Stato-Regioni (Rep. N.178 del 18/09/2008);
I D. Lgs. n.81 del 9 aprile 2008;

Vista
La D.G.R. n. 218 del 01/02/2008;

propone e la Giunta, in conformita, a voto unanime
DELIBERA
per quanto espresso in premessa e che qui si intende integralmente riportato:

-di recepire il Protocollo operativo per gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di as-
sunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano partico-
lari rischi per la sicurezza, I'incolumita e la salute di terzi ai sensi dell'Intesa Stato/Regioni (Provvedimen-
to n. 99/CU del 30/10/2007) e dell’Accordo Stato/Regioni (rep. atti n. 178 del 18 settembre 2008), elabo-
rato dal Gruppo di lavoro composto da esperti nominati con Decreto Dirigenziale n. 23 del 17/03/2009,
allegato alla presente delibera e di cui € parte integrante (che consta di 11 pagg.);

-di stabilire che le AA.SS.LL. della Regione Campania si attengano al protocollo operativo allegato,
nell'applicazione delle procedure diagnostiche e medico legali per I'accertamento di assenza di tossico-
dipendenza in lavoratori addetti a mansioni a rischio, anche in armonia di quanto disposto dal D. Lgs. n.
81/2008 in materia di sicurezza sul lavoro, presupposto indispensabile per la corretta applicazione del
presente provvedimento;

-di stabilire, altresi, che le tariffe per gli accertamenti da parte della Struttura sanitaria competente, indi-
cate nell'allegato protocollo, sono da considerarsi come riferimento e sono da concordare in apposita
convenzione da stipularsi tra la A.S.L. e I'’Azienda committente;

-di stabilire che I'attivita degli operatori coinvolti nelle procedure di accertamento di assenza di tossicodi-
pendenza, sara disciplinata dalla A.S.L. di riferimento con apposito atto formale;

-di inviare il presente provvedimento alle AA.SS.LL. della Regione Campania, all’A.G.C. n. 19, Settore
programmazione Sanitaria e n. 20 Assistenza Sanitaria, al Settore Interventi a Favore di Fasce Sociosa-
nitarie particolarmente Deboli; ed al Settore B.U.R.C. per la pubblicazione.

Il Segretario Il Presidente
D’Elia Bassolino
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Recepimento in Regione Campania degli atti d’intes&tato/Regioni in materia di accertamenti sanitari
di assenza di tossicodipendenza o di assunzione sistanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori
addetti a mansioni che comportano particolari risch per la sicurezza, I'incolumita e la salute di tezi
(Conf. Un. n. 99 del 30 ottobre 2007 e Accordo n7& del 18 settembre 2008)

(G.U. n. 236 dell’8/10/08)

PROTOCOLLO OPERATIVO

Protocollo operativo per gli accertamenti sanitaridi assenza di tossicodipendenza o di assunzione di
sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori atétti a mansioni che comportano particolari rischi
per la sicurezza, I'incolumita e la salute di terziai sensi dell'Intesa Stato/Regioni (Provvedimenta.
99/CU del 30/10/2007) e dell’Accordo Stato/Regio(rep. atti n. 178 del 18 settembre 2008).

Premessa
Le indicazioni procedurali e di accertamento prievidal presente documento sono state elaboratenda u
apposito gruppo di lavoro, coordinato dai compeét8attori della Giunta Regionale e composto dgusaeti
esperti:
» Prof.ssa Renata Borriello- Ordinario di Tossicologia Forense c/o Secondaéisita di Napoli—
Responsabile Laboratorio Tossicologico di RiferitogRegionale
= Dott. Carlo Petrella - Dirigente Servizio Tossicodipendenze e AlaalisRegione Campania
= Dott.ssa Maria Rosaria Romano- Dirigente ASL NA3 SUD - Referente per il Seraddipendenze
regionale dei Laboratori di Analisi Tossicologiathele AA.SS.LL. — Segretario
= Prof. Nicola Sannolo- Ordinario Medicina del Lavoro c/o Seconda Unéit@r di Napoli—
Presidente SIMLII Campania
= Dott. Stefano Vecchio- Direttore Dip. Dipendenze ASL Nal Centro - R@gentante della A.S.L.
con piu alta densita di utenti in Campania
= Prof. Bruno Zamparelli - Dirigente Area Assistenza Sanitaria - Regionm@ania

Il presente documento € stato elaborato sulla dake specificita della regione Campania, con falfta di
consentire ai medici competenti, ai laboratori imegici ed alle strutture sanitarie competentiQUSer.T.)
I'applicazione uniforme delle procedure diagnostioh medico legali per I'accertamento di assenza di
tossicodipendenza in lavoratori addetti a mansaamgchio.

Il presente protocollo, elaborato secondo le irdara di cui alle intese CU 99/2007 e 178/2008 |'&lro, €
stato elaborato sulla base dell'organizzazioneSiktbma Sanitario della Regione Campania, deltddipa e
dell'articolazione dei servizi interessati.

In considerazione del carattere innovativo deggiestamenti sull’uso di sostanze stupefacentianaratori e
delle ricadute in termini sanitari, economici eiabicil presente protocollo sara soggetto a naaiggio e
rivalutazione dopo dodici mesi dalla sua entratavigore, a cura della medesima commissione che ha
provveduto a definirlo.

1. Soggetti cui € applicabile I'accertamento

Le mansioni che comportano rischi per la sicuretaolumita e la salute proprie e di terzi sontid le
categorie di lavoratori individuate nell' AllegdtdCU99 del 30/10/2007).

Per tali mansioni e' obbligatoria la sorveglianaairia ai sensi del combinato disposto dall’add. del
decreto legislativo 81/08 e succ. mod.

2. Tipologie degli accertamenti sanitari

Gli accertamenti sanitari previsti per la verifidall'assenza di tossicodipendenza o di assunziosesthnze
stupefacenti o psicotrope si strutturano in duerofasi :
- laprima delegata al medico competente;
- la seconda delegata alle strutture sanitarie ce@npgt).O. Ser.T.) individuate nell’art. 2, comrba
della CU n. 99 del 30 ottobre 2007.
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Gli accertamenti previsti nelle due macrofasi sdincarattere clinico e laboratoristico.

Questi ultimi prevedono un primo esame di screenilageseguire con tecniche immunochimiche assgciato
in caso di positivita, ad un esame di conferma skgeire con metodologia cromatografica accoppibiéa a
spettrometria di massa ( GC/MS o LC/MS).

Tutti gli accertamenti della prima e della secomdacrofase sono a carico del datore di lavoro &Ecet
I'analisi di revisione, eventualmente richiesta ldabratore che se ne assume gli oneri economici.

3. Individuazione delle strutture coinvolte

Per gli accertamenti sanitari previsti dal presgmbtocollo operativo sono individuate le segusintitture:

- il Servizio per le tossicodipendenze (U.O. S@rdEI'ASL nel cui territorio ha sede 'azienda lael quale é
occupato il lavoratore interessato;

- i laboratori pubblici o altri autorizzati dall®egione, specializzati o con settore specialistito
Tossicologia, in possesso delle necessarie tedeplogn documentabile esperienza e competenza del
personale, tale da garantire affidabilita ed uniiita nell’effettuazione delle analisi secondo ndétbe di
qualita condivise.

Dette strutture dovranno essere in possessqetifici requisiti, essere autorizzati dalla Regoe
partecipare a programmi di valutazione esternaudlitg organizzati da Enti o Istituti di livello gimnale,
nazionale o internazionale scientificamente actaédi

4. Adempimenti procedurali a carico delle ASL
Entro 30 giorni dal ricevimento della presentelamiazione le ASL identificano:

a) Il Modello organizzativo adottato nel proprio anabiterritoriale, che individua quali “strutture
sanitarie competenti” risultano abilitate ai sedslil’'art. 2, comma 1, della CU n. 99 del 30 ottobre
2007.

b) il/i laboratorio/i autorizzato/i per I'esecuzionegdli esami tossicologici di screening (con metodich
immunochimiche) e/o di conferma con metodica Crometfica accoppiata alla Spettrometria di
Massa (GC/MS o LC/MS).

Nelle prime fasi attuative del presente documemetie more della definizione dei requisiti di actitamento

dei laboratori specializzati per le indagini tosfigiche su lavoratori, tenuto conto dei notevdfliessi
giuridici, sociali e sanitari connessi agli acceréati di laboratorio previsti, per quanto attiéngunto b, le
Aziende, qualora il medico competente non svolga@®lmente le indagini di screening, dovranno far
riferimento ai laboratori e/o strutture di seguifmortati:

» per gli accertamenti di screening:ai laboratori universitari e pubblici, ivi inclugjuelli che gia
operano per i Ser.T. del territorio regionale (R&tgitoriale dei laboratori tossicologici in Reg®
Campania), in possesso delle necessarie competammlogie ed esperienza, nonché di personale
specificamente formato nel campo della diagnostiszicologica, in grado di garantire affidabiled
uniformita nell’effettuazione delle analisi, in adeza a quanto enunciato nelle Linee Guida Regignal
Boll. Farm. XXIX n. 3-4 /2006) e nelle Linee Guigar i Laboratori di Analisi delle sostanze d’abunsd
liquidi biologici (GTFI) (Boll. FarmacodipendenzexX1,2008; pag. 105-122)

» per le indagini di conferma in Spettrometria di masa al Laboratorio Tossicologico di Riferimento
per le Regioni Campania, Abruzzo e Molise, istituital Ministero della Salute presso la Tossicologia
Forense della Seconda Universita di Napoli ed allge strutture universitarie di Tossicologia
Forense/Medicina Legale e Medicina del Lavoro, gméssul territorio regionale nonché ad altri |zdtori
tossicologici delle ASL purché in possesso degécsfici requisiti indicati nelle Linee Guida GTBLU
menzionate .

Entro il medesimo termine le Aziende ASL dovranritveai adottare, con atto formale, le modalita
organizzative e procedurali interne, necessarie ljagplicazione del presente atto, avvalendosi del
Dipartimento delle Dipendenze o, ove non ancoituii, dell’ Area di Coordinamento delle U.O. Ser.
L’attivitd prevista per la certificazione dell’asem di tossicodipendenza va organizzata in modaata
interferire con le attivita assistenziali istitugaédi che le U.O. Ser.T. devono garantire. Le AzeeESL
dovranno adottare modalita organizzative e procddtali da consentire l'invio della certificaziordel
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Ser.T. ai medici competenti entro 30 (trenta) gidaila prima visita specialistica, effettuata dadesimo
servizio. Il Direttore Generale dell’ASL, entro §rni dalla data di approvazione del presenteguaito,
inviera alla Regione (Area Assistenza Sanitariaettdde Fasce Deboli), il documento contenente le
modalita organizzative e procedurali adottateadotatori individuati.

5. Iter degli accertamenti
Prima Macrofase:Procedure accertative di primo livello da parte ageédico competente

5.1 Adempimenti a carico dei datori di lavoro

Il datore di lavoro (ai sensi dell’art. 2,/b, del D. n. 81del 9 aprile 2008) comunica per iscrato
medico competente I'elenco dei nominativi dei latori da sottoporre agli accertamenti in base alla
lista delle mansioni descritte in Allegato | .

La comunicazione dovra essere periodicamente eegiipmente aggiornata in riferimento ai nuovi
assunti ed ai soggetti che abbiano cessato dienlgansioni a rischio. Leomunicazione dell’elenco
dei nominativi dei lavoratori da sottoporre aglicadamenti dovra essere effettuata comunque con
frequenza minima annuale

5.2 Accertamenti di primo Livello

L'accertamento di primo livello comprende la visitaedica, il test di screening e I'eventuale esame
di conferma effettuato in cromatografia/ spettronnigt di massa.

Il medico competente, informato il lavoratore ddifalita dell'accertamento, nel corso dell’'ananines

e della visita dovra valutare:

- eventuali antecedenti anamnestici di pregresgtaimenti per tossicodipendenza presso strutture
pubbliche o private, anche attraverso I'acquisigiaii informazioni sanitarie, previo consenso
dell'interessato;

- eventuali notizie relative ad infortuni lavorate/o incidenti avvenuti in ambito lavorativo;

- altri eventi o provvedimenti che possono essedéeativi di problematiche correlate all’'uso/abutio
sostanze psicotrope o stupefacenti quali ritifedgatente di guida, del porto d’armi, etc.;

- assunzione di farmaci psicoattivi, prescrittia;

- eventuali segni obiettivi di assunzione abitudilsostanze stupefacenti o psicotrope;

- eventuali segni o sintomi suggestivi per assureiotossicazione/astinenza in atto da sostanze
stupefacenti o psicotrope.

Il medico dovra quindi procedere per I'effettuazodel test tossicologico analitico di screening,

secondo le opzioni di cui al paragrafo 5.4 e le atiteldi cui al paragrafo 5.3

5.3 Campionamento e Test tossicologico di screeningdicazioni generali e valori soglia

La raccolta del campione biologico deve avvenirerispetto della dignita della persona, prevedendo
misure atte ad evitare adulterazioni del campioesss.

La matrice biologica urina , da analizzare con metodiche immunochimiche.

La raccolta del campione biologico deve esserdteffia sotto controllo del medico competente, o di
un operatore sanitario qualificato (compresi glem@ori sanitari delle strutture in cui puo essere
effettuato il prelievo). Il sanitario addetto altaccolta dovra attivare le procedure con Catena di
Custodia, al fine di garantire la sicura apparteaedel campione al soggetto in esame ed evitarne
alterazioni e/o manomissione.

L'urina deve essere raccolta in appositi contenitawnouso di plastica. E’ richiesta una quantita di
urina non inferiore ai 40 ml.

Completata la raccolta del campione il responsatdllecampionamento controllera la sua idoneita
all'analisi determinando almeno due dei segug@atiametri utili alla identificazione di manomass

0 alterazioni del campione: temperatura compresa&82 e 38°C; creatinina maggiore o uguale a 20
mg/dl; gravita specifica maggiore o uguale a 1@®8compreso fra 4 e 9; nitriti inferiori a 500 g/
Successivamente il campione viene suddiviso inatiguote, distribuite in contenitori sigillati e
contrassegnati con le lettere A — B- C.  L’atitjuA sara utilizzato per il test rapido di screeni
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mentre le aliquote B e C , in caso di esito pesitillo screening, saranno trasmesse al laboratorio
individuato per i successivi esami:

- Il campione B) sara utilizzato per l'analisi dnferma in GC/MS o LC/MS.

- Il campione C) sara conservato in apposito fag@0°C per I'eventuale controanalisi.

Su entrambi i contenitori devono essere riportdtiaramente leggibili, il nome e cognome del
lavoratore e del medico competente (o del sanitagtevatore), la data e I'ora del prelievo.

Il medico competente (o il sanitario prelevatord)ilelavoratore sono tenuti ad apporre entrambi la
propria firma sull'etichetta del contenitore cheval@revedere una chiusura ermetica ed essere poi
sigillato con nastro adesivo non rimovibile. Il nwa competente (o il sanitario prelevatore) é tenut
altresi a compilare triplice copia del verbale téligvo indicando in forma chiaramente leggibile la
data e l'ora del prelievo, le generalita del medioompetente e del lavoratore, I'esito delle analisi
effettuate con il test rapido di screening, effatiuin loco, e I'elenco dei farmaci che il medesiatbia
eventualmente dichiarato di aver assunto neghuliette giorni.

Il lavoratore puod chiedere che vengano riportateatbale altre eventuali sue dichiarazioni.

Il verbale deve essere firmato dal medico (o daitado prelevatore) e controfirmato dal lavoratohe
attesta, in tal modo, la corretta esecuzione dsigwo.

Delle tre copie del verbale una e consegnata ardere, una € conservata dal medico competente ed
una, in caso di positivita, € da inserire nel coitbee termico che deve pervenire, nel piu brevepie
possibile e comunque entro 24 ore dal prelievdalabratorio autorizzato per le analisi di conferma
(GCIMS - LC/MS).

Il medico competente e responsabile della cust®dianservazione dei campioni fino alla loro
consegna al laboratorio. Dalla consegna dei campid laboratorio che diviene responsabile

della loro custodia e conservazione. Il traspogboaampioni al laboratorio deve avvenire secondo le
vigenti norme (catena del freddo). L'apertura dahtenitore termico contenente i campioni B) e C)
avviene nel laboratorio che é tenuto ad acceriarbirstegrita dei campioni sia la loro corrispomde

al verbale di prelievo e, in caso di riscontro dinrconformita, a redigere un apposito verbale ahed
essere trasmesso al medico competente.

Se il laboratorio effettua le analisi entro 24 dedla consegna, il campione B potra essere conseirva
frigo a +4 °C mentre il campione C va prontamemaegelato a -20°C; diversamente i campioni B e C
dovranno essere conservati a -20 °C.

| test immunochimici di screening devono esseresiclemati positivi al superamento delle
concentrazioni sogliac(it-off) espresse in ng/ml e riportate di seguito in Tlakkl

Tabella 1
Concentrazione soglia (cut-off) per i test di scening delle classi di sostanze nelle urine
CLASSI DI SOSTANZA CONCENTRAZIONE (ng/ml)
Oppiacei metaboliti 300
Cocaina metaboliti 300
Cannabinoidi (THC) 50
Amfetamina - Metamfetamina 500
MDMA ed analoghi 500
Metadone 300
Buprenorfina S

5.4 Esami di laboratorio di | Livello

Per ognuna delle tre opzioni previste dall’Accoitigpresente provvedimento definisce le modalita
operative secondo le quali vanno effettuati ghingisdi laboratorio.

- | opzione - Raccolta del campione ed esecuzionel dest da parte del medico competente

Effettuata la visita medica, il medico competentevpedera alla raccolta del campione di urina ed al
controllo della sua idoneita all'analisi second@jo indicato al punto 5.3 (temperatura; creatinipé
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etc). L'aliquota A del campione sara utilizzata paest di screening, mentre la restante andralisish

in due contenitori (B e C) per l'eventuale inviolaboratorio. Il medico competente quindi eseguira
direttamente il test di screening immunochimico leeclassi di sostanze sopra specificate, accestand
preventivamente della corrispondenza delle conaeioini soglia del kit utilizzato ai cut-off ripottan
Tabella 1. Il Kit utilizzato deve produrre una r&gazione oggettiva a stampa dei risultati otterfesir
tutto il materiale utilizzato per il test di scrésm immunochimico deve essere garantita la traddeb
(catena di custodia).

In_caso di negativitadei riscontri clinico-anamnestici ed ove il teisutti negativo per tutte | e classi di
sostanze, il medico competente provvedera allotan@ito delle urine, secondo le norme vigenti, kal a
comunicazione per iscritto al datore di lavoro etheoratore del giudizio diidoneita alla mansione”
(sec. CU n. 99/CU 30/10/2007 (G. U. n. 266 del 182007 e G.U. n. 236 dell’8/10/08).

Ove il test rapido di screening risulti positivg per una o piu classi di sostanze, il medico cetemie
provvedera ad inviare i campioni B e C al labaiato indicato al punto 4, per eseguire I'anadisi
conferma in GC/MS o LC/MS . Il trasporto dei campial laboratorio deve avvenire secondo le vigenti
norme.

— Il opzione - Raccolta del campione a cura del mémb competente ed esecuzione in laboratorio del
test immunochimico

Effettuata la visita, il medico competenteysmedera alla raccolta del campione ed alla susidive del
campione secondo il punto 5.3.

Provvedera altresi alla trasmissione dectrgenitori al laboratorio che utilizzera I'aliqaof\) per il test
da effettuarsi con metodi automatizzati di scregnimmunochimico.

Le altre due aliquote (B e C) saranno utdtezrispettivamente per I'analisi di conferma iettfpmetria
di massa, obbligatoria in caso di positivita debttétmmunochimico, e per l'analisi di revisione
(controanalisi) qualora richiesta dal lavoratore.

Per il prelievo, la conservazione, il tragpatei campioni si dovranno utilizzare le proceddescritte al
punto 5.3. Il laboratorio dovra garantire in pastéze la registrazione oggettiva a stampa dei tasul
ottenuti, la tracciabilita di tutto Il materialeilitzato, il dosaggio della creatinina urinaria @gére o
uguale a 20 mg/dl) e/o di altri parametri utiliziebllo scopo di definire la non adulterazione del
campione.

Il Referto analitico che comunica l'esito delle laiaesclusivamente al medico competente deve
rispondere ai requisiti indicati nelle Linee Gui@&F!| (cfr. punto 4).

— Il opzione “Raccolta del campione ed esecuzione deest da parte di struttura laboratoristica
autorizzata.

Effettuata la visita medica, il medico competemtetra indirizzare i lavoratori alla struttura pubblica
individuata quale struttura competente per il tescreening.

Il medico competente curera inoltre che lecodta del campione da parte della struttura labastica
avvenga nella stessa giornata della visita medica.

La struttura laboratoristica provvedera ad assieutasecuzione della raccolta delle urine e larcatdi
custodia dei campioni in conformita al present® a&tsecondo le modalita definite al punto 5.3. |l
laboratorio dovra garantire in particolare la regsone a stampa dei risultati ottenuti, la trabdita di
tutto il materiale utilizzato, il dosaggio dellaeatinina urinaria e/o di altri parametri utilizztalallo scopo

di definire la non adulterazione del campione.

Il Referto analitico che comunica l'esito delle laaesclusivamente al medico competente deve
rispondere ai requisiti indicati nelle Linee Gui@&F!| (cfr. punto 4).

5.5 Esami di conferma e valori soglia

In caso di positivita al test di screening per ornau sostanze d’abuso, e su specifica indicazitahe
medico competente, i campioni B e C verranno iablt(dal medico competente nel caso di
screening on site, o dal laboratorio presso il g@astato effettuato lo screening ) ad uno deirktbd
identificati al punto 4 per I'esecuzione degli esémssicologici di conferma.

Qualora il test di screening venga eseguito dalicoedompetente con kit immunochimico, la
trasmissione dei campioni B e C al laboratorio dawvenire entro le 24 ore dal prelievo. L'apertura
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del contenitore termico contenente i campioni awial laboratorio, che é tenuto ad accertare sia
l'integrita dei campioni sia la loro corrisponderadaverbale di prelievo e, in caso di riscontrandin
conformita, a redigere un apposito verbale che dsgere trasmesso all'inviante (medico competente
o dirigente di laboratorio).

Se il laboratorio effettua le analisi entro 24 dedla consegna, il campione B potra essere conseirva
frigo a +4 °C mentre il campione C va prontamermtegelato a -20°C; diversamente i campioni B e C
dovranno essere conservati a -20 °C. Il laboratdoera comunicare, entro 10 giorni lavorativi dalla
consegna dei campioni, gli esiti delle analisiahferma al medico competente.

Gli esami di conferma devono essere attuati coroaiedt cromatografica accoppiata a spettrometria
di massa (GC/MS o LC/MS). Gli esami devono essenesiderati positivi al superamento delle
concentrazioni sogliac(it-off) espresse in ng/ml e riportate in Tabella 2.

Tabella 2
Concentrazione soglia (cut-off) nei test di confera per la positivita delle classi di
sostanze nelle urine

CLASSI DI SOSTANZA CONCENTRAZIONE (ng/ml)
Oppiacei metaboliti (morfina, codeina, 6- 100
acetilmorfina)

Cocaina metaboliti 100
Cannabinoidi metaboliti 15
Amfetamine e analoghi (Amfetamina, 250
Metamfetamina, MDMA, MDA, MDEA)

Metadone 100
Buprenorfina 3

Il test di conferma e finalizzato a confermare lesgnza degli analiti trovati nel test di screeroraq
indicare una positivita eventualmente non rile\atiest di screening.

In caso di fondato sospetto clinico, il medico cetemte puo chiedere (con richiesta motivata) la
ricerca di ulteriori sostanze specificamente indica

Il campione C sara conservato in apposito friggG°Cper I'eventuale controanalisi.

Al termine della prima macrofase (Visita + screening + conferma GC/MS o LC/MS) sbqedera

come di sequito:

a) in caso di negativita degli accertamenti sanitagprimo livello, il medico competente conclude
l'accertamento certificando il “giudizio di idongitallo svolgimento della mansione”,
comunicandolo per iscritto al lavoratore e al daidirlavoro.

b) In caso di positivita' degli accertamenti samitii primo livello, il lavoratore viene giudicato

«temporaneamente inidoneo alla mansione»; vierta fimmale comunicazione al lavoratore e

contestualmente al datore di lavoro che provvedes'rispetto della dignita e della privacy della

persona, a sospendere temporaneamente, in vialateateil lavoratore dallo svolgimento della
mansione a rischio; viene comunicata al lavorakmngossibilita di una revisione del risultato irsba
al quale é stato espresso il giudizio di non id@naihe dovra essere richiesta entro i 10 giorhada
comunicazione dell'esito ; su richiesta specifiech medico competente, il lavoratore viene inviato

alle strutture sanitarie competenti per I'effettaae degli ulteriori approfondimenti diagnostici di

secondo livello.

Considerato che diverse sostanze d'abuso non stEmgificabili con i test di screening, I'invio e’

previsto anche in tutti i casi in cui il medico goatente ne rawvisi la necessita (‘art. 5, comma 3

dell'Intesa C.U. 30 ottobre 2007).
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6. Seconda Macrofase
Procedure di secondo livello di competenza delle@@ Ser.T. delle AASSLL

Secondo la CU il secondo livello riguarda gli atasrenti sanitari di competenza dei SerT (strutture
sanitarie competenti) sui lavoratori risultati givsialle analisi di primo livello (screening e denma)

0 per i quali sia stata rilevata, nel corso delkita dal medico competente, la presenza di segni
sintomi di sospetta dipendenza.

Gli “Accertamenti diagnostici di presenza/assenzaskicodipendenza” da avviare non oltre 10 giorni
dal momento della richiesta prevedono:

- accertamenti clinico-diagnostici

- accertamenti tossicologico-analitici.

6.1 Accertamenti clinico-diagnostici di Il livello

| compiti istituzionali delle AASSLL si esplicanottaaverso le UUOO SerT e si riferiscono
esclusivamente e specificamente agli accertamenitissi di diagnosi di tossicodipendenza.

Le AASSLL della Regione Campania adotteranno com farmale il modello organizzativo per gli
accertamenti di diagnosi di tossicodipendenzatiraatone degli Atti d’Intesa citati.

Gli atti deliberativi delle AASSLL dovranno indiaail criterio di coinvolgimento delle equipe delle
UU.OO. SerT. In particolare si dovra stabilire:

a) se saranno coinvolte tutte le UUOO SerT pregeith AASSLL o se si prevedera I'identificazione
di equipe multiprofessionali dedicate

b) se le sedi delle attivita diagnostiche corrigg@anno o meno a quelle delle UUOO SerT.

| criteri di individuazione e composizione delleuggge dovranno tenere conto del numero di UUOO
SerT operanti nella ASL, delle risorse professiomaastrutturali a disposizione, del carico di lavor
stimato sulla base del numero e della dimensiotie deiende presenti nel territorio di competenza
Per quanto riguarda gli “accertamenti clinico-diagfici” si sottolinea che I'esperienza dei ser¢iza
letteratura internazionale, definisce le dipendedze sostanze stupefacenti e psicoattive, come
problematiche complesse e multifattoriali che colgeno la sfera della salute fisica, psicologica e
delle relazioni sociali della persona. Su tali pesse, nell’ esperienza clinica dei SerT, si é
consolidata la prassi per cui la diagnosi si realiattraverso la cooperazione di piu figure profesdi
(mediche, psicologiche, sociali) presenti nellipgu

Pertanto gli accertamenti clinici di secondo ligahdicati nelle Procedure (Allegato A) dell’ Acclar
Stato/Regioni del 18/10/ 2008, e descritti cazsame medico-legale, clinico-documentale e clinico-
obiettivo, dovranno essere espletati secondo la logica wiize® multiprofessionale descritta. |
risultati della valutazione clinico-diagnostica oltne saranno integrati con le procedure previgie n
manuali in uso e riconosciuti a livello internazaen (DSM IV e I'ICD- 10).

| Dipartimenti per le Dipendenze o i Coordinatdrifdea delle Dipendenze, individueranno il modello
organizzativo piu adeguato al sistema dei serefliedsingole ASL sulla base delle indicazioni della
presente delibera regionale e in conformita cownei Atti di Indirizzo della Conferenza Stato-Regioni
precisando le modalita per le prenotazioni, i gioiestinati alle attivita diagnostiche ed indivashado

le fasce orarie dedicate o locali specifici .

In generale va garantita I'attuazione demma SdellaPremessalell’ Allegato Asuccitato che recita

“ Le procedure devono essere effettuate in modo dal garantire la privacy, il rispetto e la dignita
della persona sottoposta ad accertamento...”.

Al fine di assicurare una diagnosi accurata in teag@guati, considerata la specificita e delicatezz
della problematica in questione, & necessario iddare un arco di tempo di almeno un mese,
prevedendo, I'esecuzione delle indagini tossicalogisecondo quanto indicato al punto 6.2 ed almeno
due incontri (nella fase di primo contatto e nélse della visita diagnostica conclusiva) da pdetiée
diverse figure professionali presenti nell’equideritificate. Le equipe dedicate si potranno riserva
anche la possibilita di ulteriori e motivati supplenti di indagine, nel caso in cui gli elementi @isdi

non garantiscano una diagnosi accurata.

La certificazione diagnostica finale da inviarelesivamente al medico competente dovra descrivere
in modo compiuto le procedure seguite, con pawdieolriferimento alle diverse competenze
professionali e alle indagini di laboratorio ch@ha concorso al procedimento.
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Nel caso in cui I'accertamento dimostri la presediauna tossicodipendenza il lavoratore potra
beneficiare di quanto previsto dalla legge e daitretti di categoria per la conservazione del padsto
lavoro ai sensi dell’art 124, commal del DPR n. 3990 e successive modificazioni..

Ogni ASL dovra definire un atto di convenzione tig® stipulare con le aziende, nel quale saranno
chiariti ruoli e responsabilita dei servizi delle&SA e dell’azienda in attuazione della normativa in
guestione e del presente protocollo operativo.

Al fine di consentire l'efficace realizzazione dianto previsto nellAccordo Stato — Regioni e nei
successivi atti, &€ auspicabile che tra Ente Reggotumiversita, AASSLL e le Aziende interessate, s
concordino iniziative di sensibilizzazione e diygpzione dei comportamenti a rischio.

6.2 Accertamenti tossicologici-analitici

L’accertamento chimico-tossicologico viene effettuatilizzando entrambe le matrici biologiche
urinaria e cheratinica. Per condizioni particoliaricui non risulti praticabile il prelievo di mate
cheratinica (soggetti glabri) saranno effettuatitonlli solo su matrice urinaria cosi come previsto
all'opzione b).

Opzione a). N. 1 esame su urina da analizzare in metodica inoghimica per le classi di sostanze
di cui alla Tabella 1, con contestuale determinazidella creatinina urinaria, associato ad n. inesa
su matrice pilifera, contestualmente prelevata,dsish in duplice campione (per eventuale
controanalisi richiesta dal lavoratore) secondbitee Guida gia richiamate, sempre per le medesime
classi di sostanze, da eseguirsi direttamente cetodita di estrazione e successiva analisi
strumentale GC/MS o LC/MS in riferimento ai valdricut-off indicati in Tabella 3.

Opzione b) :Orientativamente n. 2-4 esami su urina da anakzirametodica immunochimica per le
classi di sostanze di cui alla tabella 1, da eféeti con modalitd che permettano la rilevazione di
sostanze d’abuso e metaboliti.

Al fine di confermare eventuali risultati positivilevati allo screening, va sempre eseguito st th
conferma con metodica cromatografica accoppiatasgkettrometria di massa con i valori di cut-off
indicati in tabella 2 per singole sostanze.

Per le modalita di prelievo, di trasporto, di gasiardella catena di custodia si rimanda al paragse8

e 6.3 Sulla base di fondati sospetti clinici potra essere effettuati ulteriori accertamenti.

6.3 Accertamenti su matrice cheratinica

In caso di opzione a), la struttura sanitaria cdemte esegue gli accertamenti, in aggiunta agli
accertamenti sulle urine, su un prelievo di matpitiéera che verra suddiviso in due aliquote: tara
verra denominata A e verra utilizzata per gli atareenti analitici e la seconda aliquota, denominata
B, verra conservata per eventuale accertamentviione.

Per i capelli: Lunghezza raccomandata = almeno 3,5 - 5 cm, qdotelal cuoio capelluto. Viene
recisa una ciocca in regione nucale, del peso @an2&® mg che, in presenza del lavoratore, viene
divisa in due aliquote denominate “A” e “B”, di mgna delle quali viene fissata I'estremita
prossimale. Esse vengono inserite in contenitqraisdi con chiusura ermetica e sigillati con nastro
inamovibile, etichettati come indicato per la magrurinaria e conservati a temperatura ambiente.

Per i peli: E' necessario tagliare 200 mg di peli dalla regigubica; i peli cosi raccolti vengono
suddivisi in due aliquote “A” e “B”.

Verbale di prelievo
Il verbale di prelievo segue le medesime indicazitelia matrice urinaria, con l'ulteriore indican®
del colore dei capelli e di eventuali trattamensmetici.

Analisi di laboratorio

Sull'aliquota “A” viene effettuata I'indagine anatia con procedure di pre-trattamento, estrazione e
analisi strumentale cromatografica abbinata allttspmetria di massa atta all'individuazione ed al
dosaggio dei medesimi analiti di cui alla tabella@ i limiti di cut-off indicati.
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Sull'aliquota “B” viene effettuato il test di revime eventualmente richiesto del lavoratore intats
che proceduralmente seguira le indicazioni giartgie per la matrice urinaria.

6.4 Valutazione dei risultati su matrice pilifera

Va precisato che I'analisi di matrici cheratiniclp&io fornire indicazioni circa I'esposizione cramio
ripetuta del soggetto a sostanze stupefacenti anfpgpe in funzione della lunghezza del campione
prelevabile. Nelle fattispecie in precedenza erateciin campione di capelli (almeno 3,5-5 cm) puo
fornire indicazioni per un periodo di circa 3-5 lin@stecedenti il prelievo, mentre il campione dilq
pubico puo riflettere I'esposizione relativa ad lasso di tempo di circa 8-10 mesi, pur se sussiste

ampia variabilita individuale.

La valutazione del dato analitico relativo alleagihi tossicologiche su capello deve essere firata
un professionista con documentabili requisiti gueeienza in questo settore.

Tabella 3
Concentrazione soglia (cut-off) nei test su matricpilifera

CLASSI DI SOSTANZA CONCENTRAZIONE CAPELLI(ng/mg)

Oppiacei e metaboliti (morfina, codeina, |6- 0,2

acetilmorfina)

Cocaina e metaboliti 0,2

0,05 (Benzoilecgonina)

Cannabinoidi e metaboliti 0,1

Amfetamine e analoghi (Amfetaming, 0,2

Metamfetamina, MDMA, MDA, MDEA)

Metadone 0,2

Buprenorfina 0,05

6.5 Certificazione SerT

Acquisiti gli elementi valutativi sopra indicati thedico dell’'U.O.SerT certifichera la diagnosi che
dovra essere trasmessa esclusivamente al mediqoetame assieme ad una copia degli esiti degl
esami di laboratorio effettuati.

7. Controanalisi

La controanalisi consiste nella ripetizione detlfagine con metodica di conferma (GC/MS — LC/MS)
sul medesimo campione biologico (Aliquota C) oggelit precedenti accertamenti ed € eseguita solo
su formale richiesta del lavoratore, che ne asdionere economico.

Tale ulteriore indagine di conferma, sia essa ikgaagli accertamenti di primo livello (a cura del
medico competente) o agli accertamenti di seconddld (di competenza delle U.O. SerT) sara
eseguita presso una struttura di Tossicologia Beretra quelle individuate in Regione Campania
(punto 4). La controanalisi deve esser effettuataoe30 giorni dal recepimento della richiesta del
lavoratore; la data deve essere comunicata al nmeodavoratore ed al medico competente (per la
controanalisi richiesta per gli accertamenti dimwilivello) e al SERT (per la controanalisi richiges
per gli accertamenti di secondo livello) con uni@pd di almeno 15 giorni, da parte del laboratorio
prescelto dal lavoratore

Il lavoratore ha facolta di assistere alla contedian personalmente o tramite un proprio consulente
tecnico, di cui si assume I'onere economico.

8. Smaltimento dei campioni

In caso di positivitd degli accertamenti tossicatoganalitici, € da prevedere I'idonea conservagion
del campione (aliquota C) per un periodo minim®digiorni. Lo smaltimento avverra secondo le
procedure previste dalla legge.
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9. Tariffe

| costi degli accertamenti previsti dal presentewioento sono a carico dei datori di lavoro e, per |
controanalisi, a carico del lavoratore che le gdei.

Le tariffe da applicare per gli accertamenti sanipmevisti nel presente documento si basano su
guelle stabilite dal Nomenclatore Tariffario Regitmn

In particolare, per gli accertamenti di primo lieel(test immunochimici), la tariffa prevista dal
nomenclatore tariffario regionale, pari ad Euroed gingola sostanza (complessivamente Euro 42 per
7 sostanze), viene incrementata a Euro 65, a eopetegli ulteriori costi per i materiali e la aadedi
custodia.

Per le analisi tossicologiche di conferma in GC/MISC/MS, la tariffa stabilita € di Euro 105 per

ogni analita (inclusi i relativi metaboliti).

La tariffa per gli accertamenti da parte dellatstima sanitaria competente (U.O. SerT), con eswohési
degli esami di laboratorio, previsti dal presergewinento, e fissata in Euro 80. Tale tariffa
comprende la prima visita e la visita finale corntgléi certificazione.
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Allegato |

MANSIONI CHE COMPORTANO PARTICOLARI RISCHI PER LA S ICUREZZA,
L'INCOLUMITA' E LA SALUTE DEI TERZI

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

a) impiego di gas tossici (art. 8 del regio dec27, e successive modificazioni);

b) fabbricazione e uso di fuochi di artificio (duical regio decreto 6 maggio 1940, n. 635) e
posizionamento e brillamento mine (di cui al dexm| Presidente della Repubblica 19 marzo 1956,
n. 302);

c) direzione tecnica e conduzione di impianti nadle(di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 30 dicembre 1970, n. 1450, e s.m.).

2) Mansioni inerenti le attivita' di trasporto:

a) conducenti di veicoli stradali per i quali €hiiesto il possesso della patente di guida categarD,

E, e quelli per i quali e’ richiesto il certificadid abilitazione professionale per

la guida di taxi o di veicoli in servizio di noleiggcon conducente, ovvero il certificato di fornaze
professionale per guida di veicoli che trasportanrgaci pericolose su strada;

b) personale addetto direttamente alla circolazaietreni e alla sicurezza dell'esercizio ferragia
che esplichi attivita' di condotta, verifica masdei rotabile, manovra apparati di sicurezza, foioreez
treni, accompagnamento treni, gestione della @mohe, manutenzione infrastruttura e
coordinamento e vigilanza di una o piu' attivitesidurezza;

c) personale ferroviario navigante sulle navi destgre dell'infrastruttura ferroviaria con esclagio
del personale di camera e di mensa,;

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

e) personale addetto alla circolazione e a sicaraddle ferrovie in concessione e in gestione
governativa, metropolitane, tranvie e impianti aslsiti, filovie, autolinee e impianti funicolariggei e
terrestri;

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

g) personale marittimo di prima categoria delld@@zli coperta e macchina, limitatamente allo &tat
maggiore e sottufficiali componenti I'equipaggiondivi mercantili e passeggeri, nonche' il personale
marittimo e tecnico delle piattaforme in mare, dentoni galleggianti, adibito ad attivita' off-skeog
delle navi posatubi;

h) controllori di volo ed esperti di assistenzaaib;

i) personale certificato dal registro aeronauttetiano;

) collaudatori di mezzi di navigazione marittimesrestre ed aerea,

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

n) addetti alla guida di macchine di movimentaziterea e merci.

3) Funzioni operative proprie degli addetti e dei esponsabili della produzione, del
confezionamento, della detenzione, del trasportodella vendita di esplosivi
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