tabella riepilogativa completa su alcol, stupefacenti e controlli in ambito lavorativo, con descrizione e riferimenti normativi.
	Ambito / Tema
	Cosa prevede (descrizione operativa)
	Chi riguarda / Quando si applica
	Riferimenti normativi principali

	Divieto alcol per “attività ad elevato rischio”
	Divieto di assunzione e somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche nelle attività a rischio; i controlli alcolimetrici nei luoghi di lavoro sono effettuabili solo da medico competente o medici dei servizi ASL/SPISAL con funzioni di vigilanza.
	Lavoratori addetti ad attività individuate come “ad elevato rischio” (elencate da Intesa/Provvedimento).
	L. 30/03/2001 n. 125, art. 15.

	Elenco attività a rischio (alcol)
	Individua l’elenco delle attività per cui si applica il divieto ex art. 15 L.125/2001 (allegato con mansioni/attività).
	Imprese e lavoratori rientranti nell’elenco.
	Provvedimento 16/03/2006 (Intesa CSR), Rep. Atti n. 2540, GU n. 75 del 30/03/2006. 

	Divieto alcol in cantieri e lavori in quota
	Obbligo del datore di lavoro di disporre il divieto di assumere e somministrare bevande alcoliche e superalcoliche per lavoratori in cantieri temporanei e mobili e lavori in quota. 
	Lavoratori impiegati in cantieri temporanei e mobili e/o lavori in quota (Titolo IV).
	D.Lgs. 81/2008, art. 111, comma 8. 

	Base “droghe” – accertamenti per mansioni a rischio
	Prevede accertamenti di assenza di tossicodipendenza per lavoratori destinati a mansioni che comportano rischi per sicurezza/incolumità/salute di terzi; accertamenti a cura di strutture pubbliche SSN e a spese del datore di lavoro, prima dell’adibizione e poi periodicamente.
	Solo per categorie/mansioni a rischio individuate dal sistema (Intese/Accordi; elenco mansioni).
	DPR 309/1990, art. 125.)

	Mansioni a rischio (droghe) – elenco e principi
	Definisce mansioni a rischio e impianto di “accertamento di assenza di tossicodipendenza” (con allegato mansioni).
	Lavoratori addetti a mansioni ricomprese nell’allegato dell’Intesa.
	Provvedimento 30/10/2007 (Intesa), Rep. Atti n. 99/CU, GU n. 266 del 15/11/2007. 

	Procedure operative di accertamento (droghe)
	Adotta le procedure per accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o assunzione di sostanze stupefacenti/psicotrope per lavoratori in mansioni a rischio (screening, conferme, garanzie procedurali).
	Lavoratori addetti a mansioni a rischio (collegate all’Intesa 30/10/2007).
	Provvedimento 18/09/2008 (Accordo CSR), Rep. Atti n. 178/CSR, GU n. 236 del 08/10/2008.

	Limiti “alcol” in senso lavoristico (logica di idoneità)
	Il sistema è basato su divieto (per attività a rischio) e idoneità alla mansione, non su un “limite di legge unico” tipo Codice della Strada; il controllo è atto sanitario e confluisce nella gestione di idoneità/temporanea non idoneità.
	Attività a rischio (Intesa 2006) e contesti con specifiche previsioni (es. lavori in quota).
	L. 125/2001, art. 15; D.Lgs. 81/2008, art. 111 c.8.

	Statuto dei lavoratori: limiti ai controlli “diretti” del datore
	Vietati accertamenti “da parte del datore” su idoneità/infermità; il datore può far controllare l’idoneità fisica tramite enti pubblici e istituti specializzati di diritto pubblico.
	Tutti i rapporti di lavoro subordinato (regola generale).
	L. 20/05/1970 n. 300, art. 5.

	Sorveglianza sanitaria: cornice generale
	Definisce la sorveglianza sanitaria (visite preventive/periodiche ecc.) effettuata dal medico competente.
	Quando prevista dai rischi/valutazione, normative specifiche e protocollo sanitario.
	D.Lgs. 81/2008, art. 41 (testo vigente).

	Ruolo del medico competente (obblighi e gestione dati sanitari)
	Obblighi del medico competente: collaborazione alla valutazione rischi, protocolli, istituzione e custodia cartella sanitaria con segreto professionale, ecc.
	Aziende in cui è nominato MC e si applica sorveglianza sanitaria.
	D.Lgs. 81/2008, art. 25.

	“Indirizzi” / Accordo CSR 13/07/2017 – unificazione elenchi
	Propone di sostituire gli allegati “alcol” (2006) e “droghe” (2007) con un unico Allegato A (attività ad elevato pericolo).
	Modello tecnico/organizzativo per attività ad elevato pericolo (allegato A del documento).
	Documento “Indirizzi per la prevenzione di infortuni gravi e mortali…” (CSR 13/07/2017).

	“Indirizzi” 13/07/2017 – misure del datore e “soglie operative”
	Prevede non accettazione al turno se giudicato temporaneamente non idoneo con alcolemia stimabile >0 durante il turno e >0,2 g/L entro un’ora dall’inizio, oltre a presenza ematica rilevabile di sostanze/metaboliti attivi.
	Lavoratori in attività dell’Allegato A (secondo il documento).
	Documento “Indirizzi…” CSR 13/07/2017.

	“Indirizzi” 13/07/2017 – test rapidi (screening) e percentuale campionamento
	Screening “a sorpresa” con test in commercio CE medicale su almeno 20% annuo dei lavoratori in Allegato A, con criteri di casualità e senza preavviso.
	Lavoratori in attività Allegato A (modello 2017).
	Documento “Indirizzi…” CSR 13/07/2017.

	“Indirizzi” 13/07/2017 – matrici “di elezione”
	Matrice di elezione per alcol: aria espirata; per droghe: fluido orale.
	Screening (primo livello) nel modello 2017.
	Documento “Indirizzi…” CSR 13/07/2017.

	“Indirizzi” 13/07/2017 – valore e limiti dei test rapidi
	Ricorda che i test rapidi hanno alta sensibilità/bassa specificità: positività non “prova certa” senza conferma; negatività utile per escludere assunzione (supporto orientativo al giudizio).
	Uso in sorveglianza sanitaria/giudizio di idoneità, con necessità di conferme secondo procedure.
	Documento “Indirizzi…” CSR 13/07/2017; raccordo con Accordo 18/09/2008.

	D.L. 159/2025 conv. L. 198/2025 – nuova visita “e‑quater” (ragionevole motivo)
	Introduce una visita medica prima o durante il turno, in presenza di ragionevole motivo per ritenere il lavoratore sotto l’effetto di alcol o sostanze stupefacenti/psicotrope, per attività ad elevato rischio (richiamo a L.125 art.15 e DPR 309 art.125).
	Attività ad elevato rischio infortuni (perimetro richiamato dalle norme).
	Testo coordinato D.L. 159/2025 (GU 30/12/2025), art. 17, lett. d) (modifiche art. 41 D.Lgs 81/2008).

	D.L. 159/2025 conv. L. 198/2025 – revisione accordi entro 31/12/2026
	Sostituisce il comma 4‑bis dell’art. 41: entro 31 dicembre 2026 accordo in CSR (previa consultazione parti sociali) per rivisitare condizioni e modalità di accertamento di tossicodipendenza e alcol dipendenza. 
	Quadro nazionale di riferimento (aggiornamento atteso su condizioni/modalità e coordinamento).
	Testo coordinato D.L. 159/2025 (GU 30/12/2025), modifica art. 41, comma 4‑bis.

	Protezione dati e riservatezza (dati sanitari)
	Dati su alcol/droghe e idoneità rientrano nel perimetro dei dati relativi alla salute (categorie particolari): trattamento ammesso solo con basi giuridiche adeguate, misure di tutela e segreto professionale. 
	Tutte le organizzazioni che trattano esiti sanitari/giudizi di idoneità (MC, azienda, strutture).
	GDPR Reg. (UE) 2016/679, art. 9. 

	Codice Privacy italiano (coordinato GDPR)
	Regole nazionali di raccordo al GDPR per trattamento dati personali (inclusi dati sanitari) e rinvio alle previsioni del Regolamento UE. 
	Datori di lavoro, MC, strutture sanitarie, fornitori.
	D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy, testo coordinato). 

	Garante Privacy – no a controlli generalizzati
	Il Garante richiama la necessità di evitare accertamenti generalizzati e di rispettare pertinenza, proporzionalità e presupposti normativi nei controlli su tossicodipendenza. 
	Imprese e strutture sanitarie coinvolte in accertamenti (specie in assenza di presupposti).
	Provvedimenti/Comunicazioni Garante su accertamenti tossicodipendenza in ambito lavorativo. 



Nota: dove cito “Accordo/Intesa CSR 13/07/2017” mi riferisco al documento “Indirizzi…” spesso richiamato come schema di Intesa/Accordo (test rapidi aria espirata/saliva, Allegato A, ecc.).
