
 

                                                                   

ALCOL E LAVORO: PRINCIPALI ASPETTI NORMATIVI RELATIVI ALLA TUTELA 

DELLA SALUTE DEI LAVORATORI  

Negli ultimi anni la normativa relativa alla prevenzione e sicurezza sul lavoro è andata 

modificandosi, affrontando gli aspetti legati al rischio aggiuntivo di comportamenti 

individuali scorretti, tra i quali l’assunzione di alcolici. Il legislatore ha introdotto il divieto 

di assunzione e somministrazione di bevande alcoliche nella attività lavorative che 

comportano un elevato rischio di infortuni sul lavoro, con la possibilità di effettuare 

controlli alcolimetrici ai lavoratori, e ha previsto, nell’ambito della sorveglianza sanitaria, 

la verifica dell’assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze 

psicotrope e stupefacenti.  

• NORMATIVA DI RIFERIMENTO:  

Legge 125/2001 - Legge quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorrelati 

Introduzione del divieto di assunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e 

superalcoliche nelle attività lavorative che comportano un elevato rischio di infortuni sul 

lavoro ovvero per la sicurezza, l’incolumità o la salute dei terzi e previsione di controlli 

alcolimetrici da parte del medico competente o dei medici del lavoro dei servizi per la 

prevenzione e la sicurezza negli ambienti di lavoro delle ASL (art. 15) Provvedimento 

16/3/2006 della “Conferenza Stato Regioni” Individuazione delle attività lavorative che 

comportano un elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l’incolumità 

o la salute dei terzi (di cui all’art. 15 della Legge 125/2001) D.Lgs.81/2008 e 

D.Lgs.106/2009 - c.d. “Testo Unico sulla sicurezza nei luoghi di lavoro” Obbligo di 

valutazione di tutti i rischi. Sorveglianza sanitaria finalizzata anche alla verifica di 

assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope. Lo 

stesso decreto prevede inoltre che il datore di lavoro adotti disposizioni mirate alla 

prevenzione e alla sicurezza dei lavoratori, nello specifico anche per quanto riguarda il 

rischio legato all’assunzione di alcolici, e prevede l’obbligo per il lavoratori di rispettare 

le stesse. Agli operatori che svolgono le attività a rischio previste dall’accordo di cui alla 

Conferenza Stato-Regioni del 16.3.2006 (elenco sottoriportato) è fatto divieto di 

assumere alcolici anche prima di prendere servizio, o durante le pause per i pasti, in 

quanto la presenza di alcol nel sangue rappresenta un rischio aggiuntivo di andare 

incontro ad infortunio sul lavoro o di provocare danni per la salute a terze persone. Tale 

divieto vale anche per gli operatori nei periodi di pronta disponibilità che effettuano le 

lavorazioni di cui sopra.  

Il controllo alcolimetrico per i lavoratori esposti alle lavorazioni a rischio deve 

dimostrare l’assenza di alcol nel sangue: Alcolemia = 0  

Si precisa che è obbligo dei lavoratori sottoporsi agli accertamenti disposti dal medico 

competente (sulla base dell’art. 20, comma 2, lett. i del D.lgs. 81/08, sanzionabile ai 

sensi dell’art. 59, comma 1, lett. a di tale decreto). Nel caso il lavoratore soggetto per 

legge al controllo rifiuti l’accertamento, per principio di precauzione potrà essere 



temporaneamente adibito da parte del datore di lavoro o del dirigente ad altra mansione 

non a rischio, o, se ciò non fosse possibile, potrà essere allontanato dal lavoro al fine di 

evitare il potenziale rischio infortunistico nel caso lo stesso abbia assunto alcolici, ferma 

restando la sanzionabilità di tale comportamento.  

 

• COME CALCOLARE QUANTO SI BEVE  

Il modo più semplice per farlo è contare il numero di bicchieri di bevande alcoliche 

bevuti. Un bicchiere di vino (in genere 125 ml), una birra (in genere 330 ml), oppure 

un bicchiere di superalcolico (40 ml) contengono la stessa quantità di alcol, pari a circa 

12 g 

 

• EFFETTI DELL’ASSUNZIONE DI BEVANDE ALCOLICHE  

Effetti acuti  

In virtù delle differenze metaboliche e fisiologiche tra sesso maschile e femminile le 

donne sono più vulnerabili all’alcol e raggiungono livelli di alcolemia più elevati con 

quantità inferiori di alcol consumato e li raggiungono con maggiore rapidità. In 

definitiva, fermo restando l’obbligo per i lavoratori esposti alle lavorazioni a rischio (di 

cui all’accordo Stato-Regioni) di non assumere alcolici, quindi di non avere tracce di 

alcol nel sangue (alcolemia = 0), due bicchieri/unità alcoliche (24 grammi di alcol) per 

la donna e 3 bicchieri (36 grammi di alcol) per un uomo sono sufficienti per raggiungere 

il limite legale da non superare alla guida per i cittadini non rientranti nelle categorie 

per le quali il Codice della Strada non ammette l’assunzione di alcol (alcolemia = 0).  

➢ ALCOLEMIA 0,2 g/l : MASCHIO 1 bicchiere – FEMMINA 1 bicchiere 

Iniziale tendenza a guidare in modo più rischioso, i riflessi sono disturbati leggermente 

ma aumenta la tendenza ad agire in modo imprudente in virtù di una riduzione della 

percezione del rischio. 

➢ ALCOLEMIA 0,4 g/l : MASCHIO 2 bicchieri – FEMMINA 1 bicchiere  

Rallentano le capacità di vigilanza ed elaborazione mentale; le percezioni ed i movimenti 

o le manovre vengono eseguiti bruscamente con difficoltà di coordinazione.   

➢ ALCOLEMIA 0,5 g/l: MASCHIO 3 bicchieri – FEMMINA 2 bicchieri  

Il campo visivo si riduce prevalentemente a causa della visione laterale (più difficile 

perciò controllare lo specchietto retrovisore o controllare le manovre di sorpasso se si 

guidano veicoli); contemporaneamente si verifica la riduzione del 30-40% della capacità 

di percezione degli stimoli sonori, luminosi ed uditivi e della conseguente capacità di 

reazione  

➢ ALCOLEMIA 0,6 g/l:  MASCHIO 3 bicchieri – FEMMINA 2 bicchieri 

I movimenti e gli ostacoli vengono percepiti con notevole ritardo e la facoltà visiva 

laterale è fortemente compromessa    

➢ ALCOLEMIA 0,7 g/l: MASCHIO 4 bicchieri – FEMMINA 3 bicchieri  



I tempi di reazione sono fortemente compromessi; l’esecuzione dei normali movimenti 

attuati alla guida è priva di coordinamento, confusa e conduce sempre a gravi 

conseguenze  

➢ ALCOLEMIA 0,9 g/l: MASCHIO 5 bicchieri – FEMMINA 4 bicchieri  

L’adattamento all’oscurità è compromesso accompagnandosi alla compromissione della 

capacità di valutazione delle distanze, degli ingombri, delle traiettorie dei veicoli e delle 

percezioni visive simultanee (per esempio di due autoveicoli se ne percepisce solo uno)  

➢ ALCOLEMIA 1,0 g/l: MASCHIO 6 bicchieri – FEMMINA 4 bicchieri  

Ebbrezza franca e manifesta, caratterizzata da euforia e disturbi motori che rendono 

precario l’equilibrio. E’ manifesta e visibile l’alterazione della capacità di attenzione, con 

livelli di capacità visiva minima e tempi di reazione assolutamente inadeguati, c’è 

maggior tendenza alla distrazione. Le percezioni sonore vengono avvertite con ritardo 

accentuato e comunque in maniera inefficace a determinare un riflesso utile alla 

salvaguardia della propria e altrui incolumità. Il comportamento alla guida si caratterizza 

attraverso sbandate volontarie dell’autoveicolo o della moto, guida al centro della strada 

o in senso contrario, incapacità di valutazione della posizione del veicolo rispetto alla 

carreggiata. Le luci degli abbaglianti, le percezioni luminose intense, possono essere la 

causa determinante della perdita completa di un controllo già precario, provocando un 

accecamento transitorio a cui segue un recupero molto lento della visione Lo stato di 

euforia viene sostituito da uno stato di confusione mentale e di totale perdita della 

lucidità con conseguente sopore e sonnolenza molto intensa. La probabilità di subire un 

incidente è di 10 - 25 volte maggiore rispetto ad una persona che non ha bevuto Effetti 

a lungo termine sulla salute e sulla vita sociale È importante ricordare che l’alcol etilico 

è una sostanza tossica, potenzialmente cancerogena (tumori maligni di cavità orale, 

faringe, laringe, esofago e fegato) e psicotropa (può dare dipendenza). Bere alcolici è 

quindi un comportamento a rischio; a basso rischio se l’assunzione avviene a stomaco 

pieno e a basse dosi (meno di 20 g al giorno per le donne, meno di 40 g al giorno per i 

maschi), ma può diventare dannoso/problematico con l’assunzione di dosi maggiori (più 

di 40 g al giorno per le donne, più di 60 g al giorno per i maschi) comportando danni 

fisici, psichici o sociali. L’alcoldipendenza è un insieme di fenomeni fisiologici, 

comportamentali e cognitivi in cui l’uso di alcol riveste per l’individuo una priorità 

sempre maggiore rispetto ad abitudini che in precedenza avevano ruoli più importanti. 

La caratteristica predominante è il continuo desiderio di bere. Parlando di alcolismo 

cronico è opportuno distinguere la condizione di Abuso alcolico definita come 

compromissione dell’esistenza correlata all’alcol, che interferisce con le normali funzioni 

dell’individuo dalla Dipendenza alcolica nella quale alla compromissione citata si associa 

l’evidenza dello stato di obbligo/necessità per il soggetto di assumere alcolici, 

accompagnato da un’aumentata tolleranza all’etanolo o a segni fisici di astinenza.  

 

• LAVORAZIONI PER LE QUALI È VIETATA LA SOMMINISTRAZIONE E 

L’ASSUNZIONE DI BEVANDE ALCOLICHE 

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 9 gennaio 1927, e successive 

modificazioni);  



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

c) attività di fochino (articolo 87 del decreto del Presidente della Repubblica 19 marzo 

1956, n.302);  

d) fabbricazione e uso di fuochi artificiali (decreto del Presidente della Repubblica 12 

gennaio 1973, n. 145);  

………………………………………………….. 

2. dirigenti e preposti al controllo dei processi produttivi e alla sorveglianza dei sistemi 

di sicurezza negli impianti a rischio di incidenti rilevanti (articolo 1 del decreto legislativo 

17 agosto 1999, n. 334);  

3. sovrintendenza ai lavori previsti dagli articoli 236 e 237 del decreto del Presidente 

della Repubblica 27 aprile 1955, n. 547;  

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 attivita' 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. omissis………….  

 

• POSSIBILI CONSEGUENZE IN FUNZIONE DELL’INOSSERVANZA DI 

NORME O DISPOSTI CONTRATTUALI  

La verifica dell’avvenuta assunzione di sostanze alcoliche, o della loro somministrazione, 

può comportare una sanzione amministrativa ai sensi dell’art. 15, comma 4 della L. 

125/01 e una sanzione penale, ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 81/08, in quanto 

rappresenta una violazione delle disposizioni aziendali da parte del lavoratore, può 

comportare inoltre una violazione sanzionata dal codice della strada, se rilevata 

nell’ambito dell’attività di guida. Un ulteriore aspetto, da tener sempre presente è che 

l’assunzione/somministrazione di bevande alcoliche può comportare, sulla base dei 

disposti degli specifici contratti di lavoro l’attivazione di provvedimenti disciplinari. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


