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il valore di riferimento d e b  m è ststo &iato sui parametri -UNTO. il Testo Unico in tema & tutela della salute e sicu- 
delia distribuzione di tutti gli 80 valori ed è riniltato pari a 2%. rezza nei luoghi di l avm (D.Lgs. 81108) fa esplicito riferimento alla ne- 

La precisione e l'- del - sono - valume &- cessith & parte del Medico Ccmptente (MC) di prevedm nell'ambito 
zando in ogni saie aualitica 2 campioni di ccmidio a d i v a  cmccnm- della Sorveglianza Sanilaria -ti 'yvializzati alla verifica di a- 
zione di CDT (ClinCheck &rum, Racipe. DE) (tabella I). senza di condizioni di akol dipenuhza e di assunzione di sostanze stu- 

pefacent~~' (art. 41, coninia 4). 
b b d i r L ~ d a U o ~ d e ~ d & i i i a u l o d a U o ~ ( ~  T& &posizione riconosce il 40 cninale del MC nel conm>llo dei 

lavoratori per I'incolumith vmo  iem e propria, ma rende necessaria 
un'appfondita conoscema dei principi della medicina forease. 

In tale ambito, nel presente lavoro vengono discussi in detuigho le 
&Ue procedure analitiche per la vaifica di as- 

e di oppi&, &ci, m i d i  ed amfe&ci, f d i z -  
zandosi su e b i l i t &  specificità ed accnnitcua dei metodi analitici. 
Wlm. venanno trattati nel dettaglio i tempi di melaboiiuazidescre- 
Eom di dette sostanze, le eventuaìi possibili a&ìtera.zioni del campione 
biologico nonchc la scelta dei tipo di analisi pia appropriate per una cor- DMUSSIOWE retta intupretazione del dato analitico. 

I valori medi della CDT nelia popolazione da noi studiata sono nsul- Puolc cbinve: assunzione stupefacenti, test di screening. analisi di 
iati simili a queiii riportati da alrri autori (2,3). conferma. il v h  di riferimento per dimhinare gli abusatori dai non abusa- 
Ieri & alcoo1 & pari al 29b* in anal~kia qmto P P m  da DUGNOSTZC T m T S  POR THE DRUG CONSUMPTION ASCER- 
alm autori (2). Dalla distribuzione dei valori degli 80 soggetti esaminati T A I N m ~ ~  IN TBE W O ~ C E S  
(figura 1). 5 risultavam, clas- come possm "hn; tamrvia A B m C K  i% Ifalian Lcgis1ath.e Decm 81/08 for healrh and sa- 
non sono stati esclusi dal calcolo del valore & m4- m - M* fqypn>te&m m rhe >c*hs roruaiht an eplicit menrion io the need 
mmnesi non era possibile d i v k U m  una loro cxm&km di fi & ~ccupm&Ph,dch  ResponsibIe (OPR) ro inregrate the Sani- 
cronico", infatti non W t a V w  a b  ~ ~ o n e  degÌi - h r i [ w e  ~ith re* Yaimed ro turify rhe absence of alcohol de- 
al~biomarcataidiabaw&avcvano&tuaiam - .  

mic4nmmm dì a SU- pn&me a d  drng as.sumption codtions" (mricle 41, c o m  4). 
periore a 38 gidie. &h d-tion highlights thr m i a l  role plrrycd by rke OPR in 

L o a i d i o ù a d i m ~ * i l m t m d o à i ~ ~ ~ ~  o~toerrruntkworkrrs'mtdotkrs'~~aaR,asaconrcqwnce,re- 
diante - m la w b *  sq>arazeaie ed qdm o &q hnvIe&e ofthe forensic-medicineprincipies. 10 such pw- 

isof- deìia transfrrrina. * wrkd grmedciic e pwc, m pqpcr is to dircus in &toiIs the characreristics 
isofonne atip* motivo di pcwsibile QRto &W@O dd =con i me- 4 the  w - b s  u & ~  opiatrs, mcaiiu. cannobis ond am- 
todi immunoehimicì (4). e che può e s m  "' aocht in ambito ddla m co a r ~  cmùunen!, jx fong on sensilìvity, specificify 
~~e~ sani- F V*- " l ' m  di am&hi aicoi di- a-qT3.n'cd nnha.ìs. Moreover rhe basics of dmg meta- 
wndwiui" dei la"- daila mnmatiw @-b &IL'&mn~~on nvllbe discusKd, as well as the possible aduitera- 
8llM08). ~ ' O N  4th bidogkaì mmples mid aiso t& mon appropriated analysis 

W ìk ~ j ò r  a comn a h  imrpmtmitmion. 
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4) Soci& di Biochimica Clinica e Bioloeja M ~ P P O  di lavoro @* 81m) (1) fa esplicito *nm d a  necessi& & parte 
Studio di F---icow e Dopiag. M di un &mmato del Medico Campermte (MC) di d 'ambito deUa Sorve- 
di COIISCIUO per la &- -<me della Tranaferrina Ca- m U H i = d  dla di aise- di con- 
Ente (CDT) in ambito clinico tomhIogico e faraose ccm p d c a i a ~ ~  m n i  & - dipcnkm e & di smPefIICem- (art. 
ri~a al codice della stirda e a b  si- nei di lavoro 41, m 4). appomw> che -enti 
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- .  . 
nonsonoda' come accenanicnti "pre-assuntivi" ma come "vi- 
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MCM. Pimolmitd di reni e proprie. anche in nYerimenro ad un con- 
nmu> solo m c ~ ~ ~ ~ o n a i e  di sosume stqu$zcenti e psicotrope" (2). Aila m luce di qwiato indicato neìi'Accordo, un Gruppo di Lavoro del Ministero 
della Sahue sta mi iter procedurale per la verifica di assun- 
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zicajdelle wsiawx smpcfacanti &diviso in due iiveiii accertafivi (3). il 
docamm, an&na in fase di pedktionamenio, prevede un primo livello 
d'indagine in cui il MC. o h  alle mdagini ~ t i c o £ l i n i c h e ,  esegua 
test di sucmhg su un ampìom di urina, da suddividersi in tre aliquote 
(cicrrening, anaiisi di confama e contro-analisi). I suddetti test possono 
essge eseguiti presso Iiabaratori d t a t i  dalla Regione o, ove possi- 
bik, on-site " d n d o s i  & resi immunochim'ci con regisirazione ogget- 
tiva a srmnpa dei risultan" (3, escludendo de faro la possibili& da parte 
del MC di utiueere i diversi kit colorimarici mmmc~ciaimente disponi- 
bili a mem> & essi non siano coilegabiii ad una stampante/regisuatorc. 

La del test di screening attiva il successivo livello di ana- 
lisi (wmhm). da &ctluami presso la stnimira sanitaria competente. In 
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