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SUMMARY

«Occupational physician’ decisions on the basis of legislation, ethics and scientific evidence». Background: In
the dynamic context of occupational medicine an increasing number of occupational health problems requires a high-
quality standard practice supported by decisions consistent both with ethics and legislation. Objectives: This paper
examines the relationship between legal requirements, ethical values and scientific evidence issues in occupational
health practice. Results: 1) Legal requirements. Italian law states that practice must be evidence-based and comply
with the code of ethics for occupational health professionals of the ICOH. ii) Ethical values. The code itself empha-
sizes that practice should be relevant, knowledge-based, sound and appropriate to occupational risks. Furthermore,
the objectives and methods of health surveillance and biological monitoring must be clearly defined and indicators
must be chosen according fo their relevance and predictive value. Any dilemma arising from the practice should be
dealt with according to the ethical principles of health benefit, independence and justice. i11) Scientific evidence.
Both the law and the code of ethics require that practice be based on available evidence. Conclusions: Decisions
made on the basis of a comprehensive process founded on scientific evidence should result in effective and high-qual-
1ty outcomes that respect both the law and the rights of individuals and society.

RIASSUNTO

1] contributo analizza la relazione tra (i) norme alle quali il medico del lavoro deve attenersi (attuare interventi
che tengano conto dei risultati della ricerca scientifica e ispirare le proprie attivita ai principi del codice etico), (i1)
valori etici (basati sui principi di promozione del bene, autonomia e giustizia) ai quali il medico deve aderire e (111)
le informazioni (da utilizzare in modo coscienzioso, giudizioso ed esplicito) alle quali fare riferimento per prendere
decisioni.

INTRODUZIONE frontare con competenza i crescenti problemi di sa-
lute presenti del mondo del lavoro richiede al medi-

Il medico del lavoro ¢ la figura professionale che,  co del lavoro I'acquisizione di nuove competenze di
accanto ad altre figure tecniche aventi competenze base: (i) la comprensione delle esperienze dei propri
diverse, persegue come obiettivo la tutela e la pro- interlocutori, dei loro valori, delle diversita e delle
mozione della salute nei luoghi di lavoro (12). Af- preferenze, (ii) la capacita di interfacciarsi con altri

Pervenuto il 21.3.2009 - Accettato il 20.4.2009
Corrispondenza: Prof. G. Franco, Cattedra e Scuola di Specializzazione di Medicina del lavoro dell'Universita di Modena e Reggio
Emilia, Largo del Pozzo 71 - 41100 Modena - Tel. 059 42 22 692 - E-mail: franco@unimo.it



DECISIONE IN MEDICINA DEL LAVORO 305

professionisti, (iii) I'abilita di fondare la propria pra-
tica professionale su prove, (iv) l'attitudine ad appli-
care modalitd di miglioramento continuo, (v) I'inte-
resse all'impiego estensivo di strumenti informatici
(3). Linsieme di queste competenze costituisce la
base su cui si fonda il processo decisionale basato su
prove, che costruisce il paradigma orientato alla ri-
cerca di informazioni e al loro trasferimento alla pra-
tica finalizzata all’erogazione di prestazioni di docu-
mentata efficacia (5). Il medico del lavoro dovra ba-
sare la decisione su un processo che tenga conto an-
che delle risorse disponibili e dei valori del contesto
in cui opera, come gli altri professionisti che agisco-
no nel campo dell’assistenza sanitaria (11).

Perché sia necessario espletare la propria pratica
professionale sviluppando nuove competenze e sia
necessario assumere decisione fondate su prove &
intuibile qualora si rifletta sul fatto che ogni deci-
sione ¢ influenzata direttamente o indirettamente
da molteplici fattori. Poiché la pratica medica si
basa su razionali non uniformi e non sempre una-
nimamente riconosciuti, il processo decisionale &
influenzato da fattori talora estranei alle prove (14).
Questi fattori comprendono: (i) tendenze e orien-
tamenti professionali, (ii) adesione a tecniche e me-
todi anche se obsoleti, (iii) ritualita di manovre e
esami integrati nella pratica, (iv) necessita di adot-
tare comportamenti e pratiche non basate su prove
per sottrarsi a responsabilita, (v) crescente interven-
tismo anche in assenza di un effettivo beneficio,
(vi) rispetto di abitudini e convinzioni culturali.
Questi fattori, accanto alla variabilita individuale e
alla sfaccettatura del problema di volta in volta af-
frontato, rendono complesso il percorso decisionale
e incerta I'efficacia della decisione (8).

Scopo di questo contributo ¢ analizzare le rela-
zioni tra le norme alle quali il medico deve attener-
s, 1 valori etici ai quali il medico deve ispirarsi e le
prove scientifiche alle quali il medico deve fare ri-
terimento per prendere decisioni.

IL MEDICO E LE NORME
Rispetto al precedente decreto 626/94, il decreto

legislativo 81/08 introduce diverse novita alle quali
il medico del lavoro si deve attenere (1). Se da un

lato tali novitda documentano l'attenzione del legi-
slatore circa la necessita di attuare interventi che
tengano conto dei risultati della ricerca scientifica,
dall’altro impongono al medico del lavoro di seguire
il dettato espresso in diversi articoli. Il riferimento
¢, in particolare, agli articoli 25 e 39. Larticolo 25
(Obblighi del medico competente), comma 1, lette-
ra b recita: [il medico competente] “programma ed
effettua la sorveglianza sanitaria di cui all’articolo
41 attraverso protocolli sanitari definiti in funzione
dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli
indirizzi scientifici pitt avanzati” mentre l'articolo
39 (Svolgimento dell’attivita di medico competente)
comma 1 recita “Lattivita di medico competente &
svolta secondo i principi della medicina del lavoro e
del codice etico della Commissione internazionale
di salute occupazionale (12). Rispetto alle preceden-
ti norme esiste un richiamo chiaro ed esplicito alla
necessita da un lato di riferirsi ai dati della ricerca
scientifica e dall’altro ai principi enunciati dal citato
codice etico. E necessario aggiungere per comple-
tezza che la violazione dell’articolo 25, comma 1,
lettera b ¢ sanzionata, cosi come previsto dall’artico-
lo 58, comma 1, lettera b “con l'arresto fino a due
mesi o con 'ammenda da 1000 a 4500 €...” Spirito
e lettera dell’articolo 25 fanno quindi ritenere che
qualora il medico del lavoro non faccia riferimento
agli “indirizzi scientifici pitt avanzati” nello stabilire
protocolli sanitari e esegua pertanto in modo non
appropriato accertamenti strumentali e di laborato-
rio, lo stesso medico possa incorrere nella sanzione
prevista dall’articolo 58 per violazione dello stesso
articolo 25. Per quanto riguarda il disposto dall’arti-
colo 39 circa lo svolgimento dell’attivita secondo il
codice etico dellICOH ¢ necessario precisare che la
violazione di tale articolo, comma 1, non prevede
esplicitamente alcuna sanzione diretta.

1L MEDICO E I VALORI ETICI

11 codice etico del'ICOH enuncia i valori etici,
basati sui principi di beneficialitd (promozione del
bene), autonomia e giustizia, ai quali il medico del
lavoro deve attenersi per espletare le proprie attivita
(7). Tale codice, nella sua introduzione, sottolinea
come la pratica professionale degli operatori che si
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occupano di tutela della salute dei lavoratori dovra
“svolgersi...in modo da dimostrarsi efficace, basata
su conoscenze, valida dal punto di vista scientifico
etico e tecnico ed in grado di far fronte ai rischi oc-
cupazionali nell’azienda ed alle esigenze sanitarie
dei lavoratori interessati”. Il codice etico ¢ articolato
in 3 parti. Nella prima parte sono esposti 1 principi
della pratica professionale. Le attivita del professio-
nista dovranno inoltre essere espletate secondo gli
standard pit elevati nel rispetto della dignita umana.
I1 professionista dovra inoltre essere del tutto indi-
pendente nelle decisioni e assumere comportamenti
imparziali nei confronti dei propri interlocutori. Il
professionista infine dovra acquisire le necessarie co-
noscenze e abilita che dovranno essere mantenute
nel tempo per espletare adeguatamente i propri
compiti. Nella seconda parte, il codice etico espone i
criteri su doveri e obblighi dei professionisti, mentre
la terza parte ¢ dedicata alle condizioni in cui deve
avvenire l'esercizio della funzione professionale.
Ogni parte ¢ dedicata ai diversi aspetti della pratica
professionale. Assumono particolare rilevanza i due
paragrafi dedicati alle attivita di esclusiva pertinenza
del medico del lavoro: (i) la sorveglianza sanitaria e
(i1) il monitoraggio biologico e le indagini comple-
mentari. Obiettivi, metodi e procedure di sorve-
glianza sanitaria e monitoraggio biologico devono
essere chiaramente definiti e comunicati ai lavorato-
ri. Ai lavoratori, cui deve essere richiesto il consenso
per leffettuazione delle indagini, devono inoltre es-
sere spiegate le conseguenze dei risultati delle inda-
gini stesse anche in funzione della formulazione del
giudizio di idoneita. E inoltre ripreso quanto gia
enunciato nella parte generale circa la rilevanza e la
validita dei metodi e delle procedure di indagine
adottate, ivi inclusi i test relativi agli indicatori bio-
logici e alle indagini strumentali e di laboratorio. I
test e le indagini devono infatti essere caratterizzati
da sufficiente sensibilita e specificita e deve essere
escluso I'impiego di test e indagini poco affidabili o
che forniscano risultati scarsamente predittivi.

IL. MEDICO E LE PROVE SCIENTIFICHE

Lobiettivo di miglioramento della pratica pro-
fessionale & comune a 3 modelli di intervento co-

nosciuti con i termini di Health Technology Asses-
sment (HTA), Clinical Practice Guidelines (CPG)
e Evidence Based Medicine (EBM). Essi rappre-
sentano gli strumenti disponibili per assicurare in-
terventi basati su prove di efficacia, erogati in mo-
do efficiente, aderenti ai principi etici e alle aspet-
tative di individuo, comunita e societa e, piu in
generale, il miglioramento della pratica professio-
nale (4).

L’EBM, in particolare, costituisce un modello di
pratica sanitaria definito come l'utilizzo coscienzio-
so (che richiede I'applicazione di prove scientifiche
alle pratiche sanitarie), giudizioso (che richiede ai
medici di essere in grado di utilizzare e adattare
orientamenti e raccomandazioni ai singoli proble-
mi) ed esplicito (che consiste nel poter sempre di-
mostrare con trasparenza la fondatezza delle deci-
sioni adottate) delle informazioni disponibili nel
prendere decisioni (15). Il modello fornito dal-
I'EBM puo essere applicato alla pratica del medico
del lavoro, valorizzando le prove scientifiche degli
studi (17), secondo il modello dell’Evidence- Based
Occupational Health (EBOH) (2) che offre un ap-
proccio innovativo nella soluzione dei problemi in
salute occupazionale. Il percorso formale del para-
digma EBOH si puo schematizzare in 4 fasi (18).
La prima fase consiste nel trasformare il bisogno di
informazioni nel campo della salute occupazionale
in quesiti a cui fornire una risposta. La seconda fase
consiste nel ricercare nelle banche dati disponibili
le migliori prove che consentano di rispondere alle
domande. A tale proposito lattivita del Cochrane
Occupational Health Field sta rendendo disponibi-
le un numero crescente di rassegne di interventi di
documentata efficacia (16). Relativamente alle ban-
che dati del tutto recentemente ¢ stata pubblicata
uno studio critico sull’utilizzo di banche dati di in-
teresse per il medico del lavoro (13). La terza fase
consiste nel valutare criticamente le prove trovate e
determinarne validita e utilita. La quarta fase con-
siste nell’applicare alla pratica le conclusioni ricava-
te dai risultati in modo da risolvere il problema sul-
la base delle indicazioni ricavate dalla valutazione
critica delle prove. Uintero processo, che ¢ stato va-
lidato in termini di efficacia del risultato raggiunto
(10), si conclude con 'autovalutazione delle proprie
prestazioni che ha un ruolo rilevante nella verifica
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della qualita dell'intervento e, quindi, della pratica
professionale (9).

CONCLUSIONI

Per ottemperare alle norme di legge (relativa-
mente al rispetto del codice etico e all'adozione di
interventi basati sugli indirizzi scientifici pitt avan-
zati), il processo decisionale della pratica del medi-
co del lavoro richiede (i) un’analisi del problema
che tenga conto dei principi di beneficialita, auto-
nomia e giustizia e (ii) una valutazione delle prove
(fondata sulle informazioni messe a disposizione
dalla letteratura scientifica). Decisioni assunte af-
frontando 1 problemi in modo sistematico e basato
su criteri espliciti in modo da superare la soggetti-
vita dei propri giudizi consentiranno quindi U'eser-
cizio di una pratica professionale basata su scienza
e coscienza, rispettosa delle norme (9).
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