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Informativa per il lavoratore.

Finalità dell’accertamento e procedure che derivano dalla eventuale positività dello stesso PROVVEDIMENTO 18 settembre 2008 Accordo, ai sensi dell’articolo 8, comma 2 dell’Intesa in materia di accertamento di assenza di tossicodipendenza:

· Le procedure effettuate sono finalizzate ad escludere o identificare la condizione di tossicodipendenza e l’assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope, al fine di assicurare un regolare svolgimento delle mansioni lavorative a rischio.

· In caso di positività degli accertamenti di primo livello il lavoratore viene giudicato temporaneamente inidoneo alla mansione, di tale giudizio viene data formale comunicazione al lavoratore e contestualmente al datore di lavoro che provvederà, nel rispetto della dignità e della privacy della persona, a sospendere temporaneamente, in via cautelativa, il lavoratore dallo svolgimento della mansione a rischio.

· In caso di positività il lavoratore viene inviato alle strutture sanitarie competenti per l’effettuazione degli ulteriori approfondimenti diagnostici di secondo livello.

· In caso di positività il lavoratore ha la possibilità di una  revisione del risultato in base al quale è stato espresso il giudizio di non idoneità, che dovrà essere richiesta entro i 10 giorni dalla comunicazione dell’esito positivo dell’analisi il lavoratore potrà chiedere la ripetizione delle analisi sullo stesso campione precedentemente prelevato. Il lavoratore ha facoltà di richiedere che la ripetizione dell’analisi avvenga alla sua presenza o alla presenza di un proprio consulente tecnico con onere economico a suo carico.

· Il rilevamento di condizioni cliniche che necessitano di terapia o trattamenti specifici per la tossicodipendenza prevede inoltre l’obbligo di indirizzare la persona verso specifici programmi di cura e riabilitazione.
· In caso di rifiuto del lavoratore di sottoporsi agli accertamenti, il medico competente dichiarerà che “non è possibile esprimere giudizio di idoneità per impossibilità materiale ad eseguire gli accertamenti sanitari” ed il lavoratore sarà comunque sospeso dalla mansione a rischio.
CONSENSO DEL LAVORATORE

Il lavoratore dichiara di essere stato informato circa le finalità del presente accertamento e l’obbligatorietà discendente da norma di legge di sottoporsi all’accertamento stesso; dichiara inoltre di aver compreso le finalità dell’accertamento, le conseguenze derivanti dall’eventuale positività dell’analisi, le conseguenze derivanti dall’eventuale rifiuto a sottoporsi all’analisi stessa.
Il lavoratore conferma che le procedure sono state effettuate in modo tale da garantire la privacy, il rispetto e la dignità della propria persona.
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ACCONSENTO                                                NON ACCONSENTO 
Data …13-05-2019…..
Firma del lavoratore

Firma del Rapp. Legale

Adele Pace

COMUNICAZIONE DEL LUOGO DOVE SI SVOLGERANNO LE ANALISI OGGETTO DI  PRECEDENTE COMUNICAZIONE

Tanto premesso nella Informativa per il Lavoratore, 
si comunica che
il giorno 13/05/2019 alle ore 07.30 al ricevente sottoscritta comunicazione, saranno effettuati i test antidroga presso la R.E.M. SRL tramite automezzo autorizzato del laboratorio di analisi Cliniterm con sede a Ferentino.
Come da indicazioni del laboratorio di analisi il test sarà effettuato attraverso il prelievo di una quantità minima di urina, che non deve necessariamente essere la prima della mattina.
Si informa inoltre che nella stessa mattinata saranno effettuati anche i prelievi del sangue per le consuete analisi annuali cosi come prescritto dalle normative vigenti in materia di sicurezza. Si prega di essere presenti  e di venire a digiuno.

Per presa visione ed accettazione: 


  Nome e 

Data ……13-05-2019……..
Firma del lavoratore

Firma del Rapp. Legale

Adele Pace


 



