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SUMMARY

«Permanent education, updating and accreditation in Occupational Medicine: the contribution of the Italian
Society of Occupational Medicine and Industrial Hygiene (SIMLII) in the first decade of the 21st century».
Background. Permanent education of health workers is obligatory under Italian legislation and is managed by the
Ministry of Health through its Permanent Education Programme. Methods. In 2000 the Italian Society of Occu-
pational Medicine and Industrial Hygiene (SIMLII), set up and implemented a programme of Permanent Educa-
tion and Accreditation for specialists in occupational medicine, based on participation in “‘non-mandatory” and
‘mandatory” educational activities. “Non-mandatory” activities were chosen by the individual physician for educa-
tion in topics related to occupational medicine. “Mandatory” educational activities, which were organised by the So-
ciety, included in-depth analysis of the Society’s guidelines related to specific topics in occupational medicine. Results
and Discussion. The Guidelines study course played a pre-eminent role in the Society’s permanent education pro-
gramme and was greatly appreciated by all participants. The Board of the Society has recently approved a new Plan
of Permanent Education, identifying the means (Guidelines, Consensus Documents) whereby occupational physi-
cians can improve their professional standards. The Plan’s aims are fo facilitate accreditation and also to identify
and promote high-quality updating programmes which will lead to recognition of ‘professional excellence”. Crucial
to its success will be a 3-year on-line learning programme (Mel.A) that SIMLII has just implemented, which will
enable occupational physicians to acquire credits in “Occupational Medicine and Workplace Safety’, as required by
current Italian legislation. This article summarizes SIMLII activities over the past ten years in the field of perma-
nent medical education for occupational physicians.

RiAassuNTO
In Italia, la formazione continua degli operatori sanitari é un obbligo di legge ed é gestita dal Ministero della Salu-
te attraverso il Programma per I’Educazione Continua in Medicina. La SIMLII, sin dal 2000, si é occupata del-
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leducazione continua dei medici del lavoro mettendo a punto un programma di Formazione Continua e Accredita-
mento SIMLIL Tale programma, rivolto agli specialisti in medicina del lavoro, era basato sulla partecipazione ad
attivita formative ‘obbligatorie” e “non obbligatorie”. Le attivita formative “obbligatorie”, organizzate direttamen-
te dalla Societa, prevedevano I'approfondimento delle linee guida SIMLII su temi specifici di medicina del lavoro.
Le attivita formative ‘non obbligatorie” erano scelte dal medico su temi attinenti la medicina del lavoro. Le linee
guida, elaborate da esperti della disciplina, hanno avuto un ruolo centrale nel programma di formazione SIMLII
Lattivita formativa SIMLII ha avuto un diffuso apprezzamento da parte dei soci. Recentemente, 1/ Consiglio Di-
rettivo della Societd ha approvato il nuovo programma di formazione continua e di stesura degli strumenti (Linee
Guida, Documenti di Consenso) per migliorare la qualita professionale dei medici del lavoro, con I'obiettivo sia di
Sfacilitare lacquisizione dei crediti formativi ECM, sia di riconoscere e valorizzare percorsi di aggiornamento di
particolare qualita, che possano dar luogo al riconoscimento di “eccellenza” professionale.

PREMESSA mente della formazione continua dei propri soci si

possono cosi riassumere (1, 2):

La formazione continua in medicina & un obbli-
go sia per 1 dipendenti del servizio sanitario nazio-
nale, che per i convenzionati con esso e per i libero
professionisti (6, 15, 17). Il Programma di Educa-
zione Continua prevede I'acquisizione di crediti
formativi partecipando ad attivita formative resi-
denziali (congressi, convegni, ecc.) e a distanza (e-
learning); i crediti ECM sono definiti come “...una
misura dell'impegno e del tempo che ogni operato-
re della sanita dedica annualmente all’aggiorna-
mento ed al miglioramento della propria professio-
nalita...”.

Un ruolo fondamentale nellECM ministeriale
viene svolto dalla Commissione Nazionale per
I’Educazione Continua in Medicina; essa ¢ compo-
sta da rappresentanti del Ministero della Salute, dei
Medici Chirurghi e del mondo Accademico. La
Commissione accredita gli eventi formativi avva-
lendosi di esperti ed assegna ad ogni evento un
punteggio sulla base di indicatori di qualita. Tra gli
indicatori di valutazione vi sono: 'importanza degli
argomenti trattati, 'autorevolezza dei docenti, la ri-
levanza scientifica delle attivitd didattico-formati-
ve, la durata dell’evento in ore o giorni, la qualita
dell’ organizzazione, la presenza di sistemi di valu-
tazione da parte dei partecipanti, ecc. Gli operatori
sanitari che partecipano all’evento formativo acqui-
siscono 1 crediti assegnati a quell’evento dalla
Commissione Ministeriale. LLe motivazioni che
hanno portato la piti autorevole e antica Societa di
Medicina del Lavoro italiana ad occuparsi diretta-

- lattivita del medico del lavoro & caratterizzata
da una grande complessita che richiede I'acqui-
sizione di conoscenze e competenze sempre
nuove a causa del continuo mutamento delle
tecnologie, degli strumenti, degli ambienti, dei
prodotti, dell’organizzazione del lavoro e, di
conseguenza, dei rischi e delle patologie corre-
late con l'attivita lavorativa. La formulazione,
ad esempio, del giudizio di idoneita alla man-
sione specifica, espressamente previsto dalla
normativa vigente, ¢ uno dei compiti pitt impe-
gnativi, delicati e qualificanti del medico del la-
voro. Per formulare tale giudizio ¢ necessario
che lo specialista esamini attentamente le con-
dizioni di lavoro (ambientali, tecnologiche, or-
ganizzative), conosca i possibili inquinanti e
tutti gli altri fattori di rischio presenti, oltre che
gli effetti che possono derivarne. E’ quindi indi-
spensabile acquisire una metodologia rigorosa
sia nello studio dell’attivita lavorativa che dei ri-
schi e delle patologie che possono derivarne;

lo specialista in medicina del lavoro si va confi-
gurando sempre pit come una figura tecnica di
riferimento per la prevenzione, la sicurezza e la
promozione della salute sul lavoro. A tal fine,
egli deve avere le conoscenze e le competenze
necessarie per svolgere un ruolo di vero e pro-
prio consulente del lavoratore e del datore di
lavoro nella valutazione della compatibilita la-
voro-uomo e uomo-lavoro. Il medico del lavo-
ro, pertanto, dovra continuare, anche dopo il
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conseguimento della specializzazione, ad ag-
giornare le conoscenze in molteplici ambiti, da
quelli tossicologici ed epidemiologici a quelli
ergonomici e psicologici, a quelli tecnologici;
deve inoltre continuare a coltivare le conoscen-
ze e le competenze in ambito clinico indispen-
sabili per interpretare correttamente le indagini
di laboratorio e strumentali, fare la diagnosi
differenziale con le patologie comuni, diagno-
sticare in fase precocissima eventuali patologie
causate o concausate dal lavoro, rapportarsi
adeguatamente con il medico di famiglia,
esprimere un giudizio di idoneita ponderato e
basato su conoscenze sempre adeguate, acquisi-
re e mantenere credibilitd nei confronti dei la-
voratori e del datore di lavoro;

- lattivita medica in generale, sia clinica che pre-
ventiva, e la medicina del lavoro in particolare,
sempre piu oggi tendono ad applicare criteri
diagnostici e di valutazione del rischio rigorost,
basati soprattutto, se non esclusivamente, sul-
I'evidenza scientifica;

- 1 principali interlocutori del medico del lavoro

(lavoratori, datori di lavoro, organi di vigilanza)

sempre pit frequentemente richiedono garan-

zie di qualitd nelle attivita professionali svolte
dal medico del lavoro;

la situazione attuale, caratterizzata da risorse

economiche limitate, impone al medico del la-

voro non solo la massima competenza profes-
sionale, ma anche proposte di interventi di do-

cumentata efficacia e di vantaggi in termini di

costo-beneficio;

la stragrande maggioranza degli specialisti in

medicina del lavoro opera come medico libero

professionista; i libero professionisti hanno
maggiore difficolta di accesso alle attivita for-
mative che sono organizzate principalmente

dalle Aziende Sanitarie e Ospedaliere per i

propri dipendenti.

Non da ultimo, ¢’¢ da tenere in considerazione
che, la formazione continua nel campo della medi-
cina del lavoro e della sicurezza sul lavoro ¢, secon-
do la normativa vigente nel nostro paese, requisito
indispensabile per poter svolgere le funzioni di me-
dico competente (art. 38 D. Lgs 81/2008) (8), ed &
espressamente raccomandata dall’International

Commission on Occupational Health (ICOH), au-
torevole organizzazione scientifica internazionale
nel campo della medicina del lavoro. Nel codice
etico del'ICOH (14), non a caso, ¢ riportato che:

- “Pesercizio della Medicina del Lavoro deve es-
sere svolto secondo 1 piu elevati standard pro-
tessionali e principi etici;

- gli Operatori di Medicina del Lavoro ... devo-
no acquisire e mantenere le competenze neces-
sarie allo svolgimento dei loro compiti ...

- gli Operatori di Medicina del Lavoro dovran-
no avviare un programma di certificazione pro-
tessionale delle loro attivita per garantire il rag-
giungimento di adeguati standard....e il mi-
glioramento continuo nella pratica professio-
nale.”

I1 contributo sintetizza ed analizza le attivita

svolte da SIMLII negli ultimi dieci anni nell’ambito
della formazione continua in medicina del lavoro.

IL. PROGRAMMA SIMLII DI FORMAZIONE
CONTINUA E DI ACCREDITAMENTO 2000-2010

Per venire incontro alle esigenze formative dei
medici del lavoro e per mantenerne elevati 1 livelli
di qualita professionale, il Consiglio Direttivo della
SIMLII ha messo tra i suoi obiettivi principali, a
partire dal 2000 (1), un progetto di formazione
continua rivolto agli specialisti in medicina del la-
voro che prevedeva:

- la costituzione della Commissione Nazionale

per 'Accreditamento SIMLII,

- adesione volontaria degli specialisti al pro-
gramma di formazione;

- la stesura e I'approfondimento di linee guida
sui temi di maggiore interesse per i medici del
lavoro, messe a punto da gruppi di esperti indi-
viduati e coordinati dalla SIMLII.

La Commissione Nazionale SIMLII era costi-
tuita dal suo Consiglio Direttivo, dai rappresentan-
ti delle principali Associazioni Scientifiche e Pro-
tessionali alle quali aderiscono i medici del lavoro e
da esperti appartenenti ad Istituti Nazionali di par-
ticolare rilievo nell’ambito della medicina del lavo-
ro (Istituto Superiore per la Prevenzione e Sicurez-
za sul Lavoro, Istituto Nazionale per I’Assicura-
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zione contro gli Infortuni sul Lavoro). La Com-
missione Nazionale SIMLII definiva le procedure
di accreditamento e attribuiva i crediti agli eventi
formativi. La Commissione ha messo a punto un
modello che prevedeva, per poter ottenere
'accreditamento, la partecipazione dello specialista
ad eventi formativi accreditati dalla SIMLII; ogni
medico del lavoro doveva acquisire, mediante la
partecipazione al programma di formazione, 180
crediti in 3 anni. I 60 crediti/anno dovevano essere
acquisiti per meta (30 crediti/anno) mediante la
partecipazione ad eventi “obbligatori” e per laltra
metd mediante la partecipazione ad eventi “non ob-
bligatori” (2).

Gli eventi obbligatori erano:

- organizzati direttamente dalla SIMLII e accre-
ditati dal Ministero della Salute;

- distribuiti in 9 diverse sedi su tutto il territorio
nazionale, per ridurre 1 costi e facilitare la par-
tecipazione del maggior numero di specialisti;
nelle diverse sedi erano approfonditi i medesi-
mi temi, in modo da garantire uniformita a li-
vello nazionale;

- basati sull’approfondimento di linee guida
messe a punto da esperti individuati dalla
SIMLII sui temi di maggiore interesse per i
medici del lavoro. La partecipazione a tali
eventi consentiva di acquisire 30 crediti/anno.

Gli eventi formativi non obbligatori erano:

- scelti individualmente dal medico, in base ai
suoi specifici interessi e alle proprie esigenze,
purché attinenti la medicina del lavoro e le di-
scipline che ad essa fanno riferimento (tossico-
logia professionale, epidemiologia occupazio-
nale, medicina preventiva dei lavoratori, igiene
industriale, clinica del lavoro, ergonomia, ecc.);

- valutati e accreditati dalla Commissione SIM-
LII seguendo, di norma, i medesimi criteri del-
la Commissione Ministeriale.

La partecipazione agli eventi formativi facoltati-
vi consentiva di acquisire i restanti 30 crediti/anno,
necessari per I'accreditamento.

Alcuni esempi di eventi formativi “non obbliga-
tori” sono :

- il Congresso Nazionale SIMLII;

- la partecipazione a Congressi, Convegni, Cor-

si, Workshops, Seminari organizzati dalla

SIMLII, da altre Societa, dal’'ISPESL, dal-
I'INAIL;

- le relazioni e le comunicazioni a Congressi e
Convegni;

- l'attivita di ricerca e le pubblicazioni scientifi-
che;

-la docenza Universitaria in Corsi di Laurea e
Scuole di Specializzazione;

- l'attivita di studio e ricerca in qualificati Centri
di studio e/o ricerca italiani o esteri;

- I'attivita formativa a distanza (attraverso inter-
net, attraverso riviste scientifiche, ecc.).

LE LINEE GUIDA SIMLII: OBIETTIVI E PRINCIPI
ISPIRATORI

Le linee guida nascono con l'obiettivo di assicu-
rare il massimo grado di appropriatezza degli inter-
venti, riducendo al minimo la variabilita nelle deci-
sioni legata alla carenza di conoscenze e alla sog-
gettivita nella scelta dei criteri di intervento, con lo
scopo di ottenere un miglioramento nell’erogazione
delle prestazioni. Sono prima di tutto strumenti
utili a far progredire la competenza, intesa come la
capacita di orientamento, I'abilita acquisita in un
determinato campo, o meglio ancora come la cono-
scenza, l'abilita, la perizia e I'attitudine a svolgere
un compito o a ricoprire un ruolo in modo da ga-
rantire 1 risultati attesi da lavoratori, datori di lavo-
ro e organi di controllo.

Le linee guida SIMLII sono indicazioni che do-
vrebbero favorire I'attivita professionale del medico
del lavoro e che questi segue volontariamente. So-
no inoltre riferimenti essenziali per dimostrare
l'aggiornamento e la qualificazione nei processi di
accreditamento (3, 4).

Si inquadrano nel disegno generale di pubblica-
zioni analoghe in altre discipline mediche, definite
come “raccomandazioni di comportamento clinico,
elaborate mediante un processo di revisione siste-
matica della letteratura e delle opinioni di esperti e
con lo scopo di assistere medici e pazienti nel deci-
dere le modalita assistenziali pitt appropriate in
specifiche situazioni cliniche; dovrebbero corri-
spondere a strumenti sistematicamente sviluppati
per assistere le decisioni del medico in specifiche
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circostanze, che hanno come proprio fondamento
I'evidenza scientifica” (10); o ancora, come “affer-
mazioni sistematicamente sviluppate per supporta-
re le decisioni di medici e pazienti in specifiche
circostanze cliniche, per attuare una terapia effica-
ce” (12).

Una delle caratteristiche fondamentali delle li-
nee guida ¢ il rispetto delle liberta e dell’autonomia
del singolo medico, nella consapevolezza che la
medicina non ¢ scienza dell”esatto”, ma del “possi-
bile”. Resta alla competenza ed all’esperienza del
singolo professionista decidere in che misura i
comportamenti raccomandati dalle linee guida, pur
rispondendo a standard qualitativi definiti sulla ba-
se delle piu aggiornate prove scientifiche, si possa-
no applicare nel caso specifico.

SIMLII ha finora prodotto le proprie linee guida
(vedi appendice) secondo il modello descritto nel ri-
quadro La metodologia di produzione adottata finora
da SIMLII, sempre rispettata specie nella valutazio-
ne della letteratura e, di norma, anche esplicitata. I
risultati non sono stati uniformi in tutte le linee gui-
da pubblicate: a fare la differenza sono stati il coor-
dinatore, con il suo ruolo propositivo e di controllo,
e I'impegno dei gruppi di redazione. Un dato ¢ cer-
to: non esistono in Italia iniziative confrontabili con
quella di SIMLII sia come caratteristiche sia come
numero di linee guida prodotte, a dimostrazione che
nell’ambito della medicina del lavoro SIMLII & riu-
scita a coinvolgere chi si occupava (ed era esperto)
dei diversi temi affrontati e a suscitare consenso, ap-
prezzamento e attesa di nuove iniziative tra i fruito-
ri. E cosi che per questa iniziativa & stato possibile
contare su centinaia di soci che, volontariamente e
senza alcun compenso, hanno partecipato alle diver-
se fasi di stesura e diffusione delle linee guida; grazie
a loro ¢ stato conseguito un successo editoriale a cui
ha contribuito anche il collegamento con il pro-
gramma di accreditamento di eccellenza.

Tale programma, varato all’inizio degli anni
2000, necessita ora di essere aggiornato alla luce
dell’evoluzione degli strumenti informativi, delle
loro procedure di produzione (in particolare per
l'opportuno collegamento alle prove di efficacia di
quanto proposto e raccomandato), di quanto previ-
sto dal D.Lgs. 81/2008 e del D.Lgs. 106/09 (8) e

della scelta di continuare comunque a migliorare.

Per poter proporre un’ipotesi organizzativa del
nuovo programma di linee guida in medicina del
lavoro si deve partire da un bilancio critico dell’e-
sperienza 2003-2008 (13), sintetizzato nel riquadro
I medici del lavoro e le linee guida, rispetto alla quale
s1 propongono:

- I'integrazione delle linee guida vere e proprie
con altri strumenti (per esempio documenti di
consenso) che possono trovare un impiego dif-
terente nelle attivita di aggiornamento e orien-
tamento;

- la creazione di un rapporto con le istituzioni e
gli enti (ministeri, regioni, comitati paritetici,
ISPESL, INAIL) identificati dal D.Lgs.
81/2008 e del D.Lgs. 106/09, come responsabi-
li della produzione, dell’approvazione e del con-
trollo nell’applicazione dei diversi strumenti;

- 'inquadramento delle attivita di SIMLII nel-
I'ambito del Sistema nazionale per le linee gui-
da (SNLG, ex PNLG).

Nella pratica, buona parte dell’attivita del medico
del lavoro risulta essere ancora prevalentemente cli-
nica e non puo quindi prescindere dal “ragionamen-
to” sul singolo soggetto, secondo cui la decisione del
medico procede per quesiti successivi o per algorit-
mi. Questo processo si avvicina molto al percorso
utilizzato nella produzione di linee guida che si oc-
cupano di trattamenti terapeutici o di prove di effi-
cacia di screening, dove gli outcome e le metodologie
sono definiti e precisi. La metodologia utilizzata per
i trial clinici vale appunto per i singoli quesiti (per
esempio: la profilassi antibiotica prima dell'inter-
vento ¢ efficace? E piu efficace un antibiotico o un
altro nella terapia di una determinata patologia?)
ma diventa eccessivamente complicata se applicata a
un ambito pitt ampio e complesso come quello pre-
ventivo, in cui lefficacia ¢ determinata per defini-
zione dall’assenza di eventi indesiderati. Tutto cio
rischia, talvolta, di paralizzare il processo, gia diffi-
coltoso, di produzione dei testi con un effetto che in
altri contesti (come la valutazione del rischio) ¢ sta-
to chiamato “paralisi attraverso I'analisi”.

Nella medicina del lavoro I'esigenza di avere una
linea guida nasce dal fatto che non ¢ chiaro ai me-
dici se un loro atto sia davvero efficace di per sé o
se sia attuato nel modo pitu efficace e spesso cio che
viene richiesto va oltre i singoli quesiti. La tratta-
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LA METODOLOGIA DI PRODUZIONE DI LINEE GUIDA ADOTTATA FINORA DA SIMLII

Il modello con cui SIMLII ha finora prodotto le proprie linee guida ¢ quello propositivo-formativo,
che prevede una discussione ampia e dettagliata di ciascun aspetto del tema in esame e che permette di
ottenere linee guida basate, ove possibile, sulla forza delle prove o su quella del consenso tra i partecipan-
ti alla loro stesura, riportando anche eventuali posizioni di dissenso. Consenso e dissenso devono essere
indicati chiaramente, unitamente alla metodologia applicata. Il gruppo di lavoro SIMLII sulle linee gui-
da per i medici del lavoro ha messo a punto uno schema di elaborazione delle linee guida tematiche che
prevedeva:

- definizione dell’argomento;

- parole chiave;

- razionale;

- ruolo del medico del lavoro alla valutazione del rischio nell'identificazione di fattori di rischio (con-
tributo alla programmazione e alla realizzazione del monitoraggio ambientale, stima dell’esposizione
senza misure strumentali, monitoraggio biologico);

- interpretazione dei dati di monitoraggio (valori di riferimento, action level, valori limite);

- meccanismi fisiopatogenetici;

- evidenze patologiche;

- sorveglianza sanitaria (sintomi ed eventuali criteri standardizzati per la loro registrazione, segni ed
eventuali modelli standardizzati di obiettivazione, esami strumentali, esami di laboratorio);

- visite specialistiche integrative;

- scale di valutazione;

- criteri (maggiori-minori);

- indicazioni per il giudizio di idoneita;

aspetti normativi e medico legali;

- interazione ambiente-lavoratore per la sorveglianza sanitaria e per I'idoneita;

- misure di prevenzione collettiva e individuale;

- informazione e formazione;

- necessita di ricerca;

- opportunita di revisione;

- bibliografia essenziale.

I tempi di lavoro sono stati di circa 9-12 mesi per una linea guida su un tema complesso, di 6 mesi per
temi pit circoscritti. Alla stesura della prima bozza si perveniva dall’assemblaggio degli elaborati delle
varie aree di lavoro. La bozza veniva passata al vaglio di tutti i componenti del gruppo di lavoro e, dopo
le valutazioni finali, veniva redatta una versione della linea guida nei formati previsti (testi e supporti
informatici) inviata a revisori esperti esterni al gruppo di lavoro e a medici del lavoro, per la valutazione
dell'applicabilita.

Ricevute e valutate le osservazioni, viene redatto il documento per I'esame e 'approvazione del diretti-
vo della societa. Il testo approvato e classificato come bozza viene presentato ufficialmente in sede di
convegni specifici, invitando 1 partecipanti a fare pervenire le proprie osservazioni entro tre mesi. Nel ca-
so si fossero registrati commenti importanti, il gruppo di lavoro organizza una giornata di approfondi-
mento con coloro che avevano proposto le modifiche piu rilevanti. Il testo definitivo riceveva
I'approvazione formale della SIMLII ed era pubblicato, con I'indicazione della data entro la quale doveva
essere rivisto completamente o in parte; era prevista anche la possibilita di un aggiornamento straordina-
rio, nel caso in cui il costante monitoraggio dei dati della letteratura indicasse la necessita di segnalare
tempestivamente variazioni importanti.
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I MEDICI DEL LAVORO E LE LINEE GUIDA

mente condivisa dal 78% del campione.

Secondo 'indagine di Iavicoli e coll. (13) il 66% dei medici del lavoro intervistati ritiene
I'introduzione delle linee guida molto utile, il 27% utile ma non necessaria, mentre una minima parte del
campione (1%) la giudica inutile o addirittura pericolosa. Secondo il 52% degli intervistati le linee guida
dovrebbero essere caratterizzate da un'impostazione pratico-applicativa, mentre il 10% ritiene che do-
vrebbero costituire soprattutto uno strumento di aggiornamento scientifico e il restante 38% preferirebbe
un'impostazione mista che comprenda entrambi gli aspetti. I1 72% del campione, inoltre, ritiene che le li-
nee guida dovrebbero riguardare tematiche specifiche e il 27% ritiene che dovrebbero essere di tipo me-
todologico. Infine, I'introduzione della tematica delle Linee Guida in quella dell’accreditamento ¢ piena-

zione di documenti di pitt ampio respiro potrebbe
essere comunque mantenuta con valenza diversa da
quella di una linea guida. Per esempio, si potrebbe
concepire un documento generale, frutto di una re-
visione della letteratura, preparata anche con criteri
meno rigidi, che potrebbe precedere successive li-
nee guida specifiche o linee operative sugli argo-
menti pill interessanti e discussi.

Alla base del lavoro di produzione delle linee
guida resta comunque una sorta di “peccato origi-
nale”: ¢ difficile pensare che il medico del lavoro
coinvolto nella stesura del documento non faccia
parte del gruppo di consulenti del datore di lavoro
e svolga esclusivamente 'atto medico della visita.
In tal senso, anche nel gruppo che ha cominciato a
occuparsi della nuova linea guida sulla promozione
della salute ¢ stato sottolineato che due sono gli
ambiti da considerare: la promozione della salute
nel rapporto uno a uno tra medico competente e
lavoratore in visita (per esempio counselling breve
sulla cessazione del fumo di sigaretta, in analogia
con quanto si ¢ dimostrato efficace tra i medici di
medicina generale) e la promozione della salute
nell’ambito della comunita di appartenenza del la-
voratore (il gruppo dei dipendenti dell’azienda, il
territorio di localizzazione dell’azienda, eccetera).
In questo secondo ambito, il medico competente
gioca un ruolo del tutto diverso rispetto al primo
contesto: si deve necessariamente rapportare con le
azioni intraprese sul tema nella sanitd pubblica, ma
anche nell’azienda (iniziative della direzione per il
benessere dei propri dipendenti, eccetera) intera-
gendo adeguatamente (e si puod dare indicazione su

quale sia il modo migliore per farlo) con gli altri at-
tori.

E opportuno ribadire che I'atto medico clinico
(che ha sicuramente importanti campi di applica-
zione come la decisione sull’opportunita o meno di
lasciar proseguire un lavoro a un soggetto affetto da
problemi personali o ipersuscettibile all’'ambiente di
lavoro) non esaurisce le funzioni e i compiti del
moderno medico del lavoro, rendendo il suo ruolo
pitt complesso ma certamente anche piu utile e in-
teressante e che, come detto, il successo dell’azione
preventiva dipende dalla sua efficace interazione
con gli altri operatori della prevenzione.

LA NUOVA METODOLOGIA PER LA PRODUZIONE
DEGLI STRUMENTI DI QUALIFICAZIONE ED
AGGIORNAMENTO DEL MEDICO DEL LAVORO

Llobiettivo principale della nuova metodologia
che SIMLII si ¢ data coinvolgendo un folto e qua-
lificato gruppo di esperti individuati dal Consiglio
Direttivo con il contributo di esterni del Sistema
Nazionale Linee Guida in Sanita (SNLG) e pub-
blicata nel 2009 (5) ¢ stato quello di una piu chiara,
uniforme e formale documentazione delle varie fasi
che portano alla produzione degli strumenti di
orientamento e qualificazione del medico del lavo-
ro, avendo come principale riferimento il modello
del SNLG-ISS (18). In particolare sono stati af-
frontati gli aspetti della ricerca, dell’applicazione,
della documentazione dei livelli di prova e di con-
seguenza quello del grado di vincolo atteso.
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Bisogna, come spesso tra noi dibattuto, tenere
presente che la ricerca delle prove di efficacia in un
ambito come quello della medicina del lavoro &
complessa sia in via teorica sia, soprattutto, nella
sua “fattibilita pratica”. A questo argomento & stato
dedicato il convegno nazionale “Ricerca e dimo-
strazione delle basi scientifiche delle prove di effi-
cacia in medicina del lavoro”, che si ¢ tenuto a Ber-
gamo nel dicembre 2005 (16).

Il metodo proposto prevede la documentazione e
la formalizzazione dei diversi passaggi, la definizio-
ne della forza delle raccomandazioni (grading), il
collegamento con la formazione a distanza (FAD)
realizzato in collaborazione con Zadig s.r.l. , il mo-
nitoraggio dellimplementazione della linea guida,
le attivita di verifica, feed-back e diffusione delle
raccomandazioni.

Alcuni aspetti critici che sono parsi rilevanti so-
no:

- Papparente esclusione, secondo quanto conte-
nuto nel D.Lgs. 81/2008 e nel D.Lgs. 106/09,
delle societa scientifiche, delle universita e di
gruppi qualificati di ricercatori dalla produzio-
ne degli strumenti di orientamento e aggiorna-
mento;

- gli eventuali conflitti tra chi produce, raccoglie,
valida e controlla nel corso della fase applicati-
va;

- il ruolo delle linee guida non solo come stru-
mento didattico dell’accreditamento ma come
riferimento professionale dei soci e dei medici
del lavoro;

- la definizione di una nuova politica editoriale,
dei prezzi e della diffusione che ne favorisca
una maggiore circolazione anche via internet;

- la preparazione di sintesi in inglese in modo da
poterle eventualmente diffondere a livello in-
ternazionale.

Linee guida (LG) ed aspetti medico-legali

Un tema che ¢ riemerso come cruciale ¢ stato
quello che lega le LG alle implicazioni medico le-
gali del loro uso/non uso. La giurisprudenza richie-
de al medico di agire con “scrupolosa attenzione” e
adeguata preparazione professionale, con conse-

guente dovere di rispettare “tutte le regole e gli ac-
corgimenti tecnici che nel loro insieme costituisco-
no la conoscenza della professione medica”. Nel
concetto di adempimento diligente rientra anche la
perizia, intesa “‘come conoscenza ed attuazione del-
le regole proprie di una determinata arte o profes-
sione”. Si puo quindi affermare che “le regole
d’arte” — condivise e generalmente indicate in un
determinato contesto storico — costituiscono il cri-
terio per valutare la correttezza tecnica della con-
dotta del medico. Il medico deve sempre risponde-
re in termini personali: infatti nel caso in cui sia
necessario discostarsi dalle LG ¢ la sua scienza che
deve adattarne i contenuti. La diligenza peraltro
deve essere valutata in relazione alle circostanze
concrete nelle quali il medico si ¢ trovato ad opera-
re e, quindi, la giurisprudenza riconosce al sanitario
uno spazio di discrezionalita tecnica nella scelta del
medico, purché fondata su dati oggettivi.

La necessita di strumenti come le LG, che forni-
scono indicazioni comportamentali, nasce spesso
dal desiderio di ottenere un punto di riferimento da
far valere in un eventuale contenzioso per dimostra-
re la propria diligenza, prudenza e perizia. In questo
senso le LG vengono sollecitate dai medici nel con-
vincimento di poterne derivare una sorta di “coper-
tura medico legale”, quasi a dire che 'uniformarsi a
certi indirizzi operativi possa fornire una sorta di
garanzia (impunitd). Le LG devono caratterizzarsi
per contenuti culturali e scientifici e per capacita di
adeguamento nel tempo, potenzialita non sempre
presenti nelle leggi, che per loro natura sono frutto
di compromessi e inadeguate a seguire il “tempo
reale” delle acquisizioni tecniche e scientifiche.

Nel nostro contesto ¢ opportuno che le LG as-
sumano una valenza “nazionale”, pena il rischio di
dover prendere in considerazione altri riferimenti,
fondati su modelli etico-culturali, assetti economici
e sociali propri di piu circoscritte realta locali, pro-
prio negli ambiti ove le LG possono fornire il mi-
glior contributo di tutela, cio¢ nei contenziosi pe-
nali-amministrativi.

La dottrina medico legale (11,19), pur afferman-
do che per valutare la condotta professionale dei
medici si deve fare riferimento “anche” a questi do-
cumentl, nella stesura vigente e conosciuta nel mo-
mento di realizzazione dell’atto diagnostico o tera-
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peutico incriminato, sottolinea correttamente “il
valore relativo” delle linee guida per i “singoli casi”.
Le linee guida devono quindi essere utilizzate ai fi-
ni medico legali con “prudenza ed equilibrio”, te-
nendo presente non solo la discrezionalita tecnica
dell'agire del medico nel singolo caso, ma anche la
coesistenza, in un determinato contesto storico, di
piu alternative scientificamente convalidate.

Richiami alle necessita di LG in ambito sanita-
rio, sono rintracciabili in alcune norme del nostro
Paese, quali il D. Lgs 229/99 ed il PSN 1998-
2000, che propongono I'adozione di linee guida per
il pieno utilizzo delle risorse disponibili e come mi-
glioramento dell’appropriatezza delle prestazioni
(corretto uso delle risorse per rispondere in modo
adeguato ad una specifica domanda di assistenza).
In particolare il D.Lgs 229/99 richiama le linee
guida ed 1 percorsi diagnostici-terapeutici “allo sco-
po di favorire all'interno di ciascuna struttura sani-
taria, lo sviluppo di modalita sistematiche di revi-
sione e valutazione della pratica clinica e assisten-
ziale e di assicurare 'applicazione dei livelli essen-
ziali di assistenza”.

LA FORMAZIONE A DISTANZA

SIMLII sta realizzando, in collaborazione con
Zadig s.r.l. (unita operativa del Sistema nazionale
per le linee guida) un programma di formazione a
distanza in medicina del lavoro (MeLLA), attivo al-
I'interno di una piattaforma online specifica per la
formazione a distanza; esso ¢ basato sul modello
del caso clinico, che favorisce 'acquisizione delle
conoscenze e innesca un processo di apprendimen-
to attivo (7, 9). Nella fase iniziale & stato messo a
punto un prototipo con cinque casi destinati ai me-
dici del lavoro iscritti alla SIMLII.

Il programma FAD si ¢ finora orientato tra i
possibili tipi di percorso su quello a un caso unico
con i relativi quesiti. Per ogni caso sono indicati
gli obiettivi formativi specifici e viene messa a di-
sposizione la documentazione relativa al tema trat-
tato. Il caso segue diverse fasi, per ognuna delle
quali sono previste una o due domande a risposta
multipla. La storia ¢ costruita in modo da ripro-
durre fedelmente le condizioni reali che si incon-

trano nella pratica clinica ed ¢ resa piu interessante
e coinvolgente da una sceneggiatura che prevede
discorsi diretti medico-paziente o medico-medico
e dall’eventuale presenza di immagini. Le risposte
corrette hanno un riscontro preciso nella fonte, in
modo che il medico che sta facendo il percorso
possa valutare immediatamente la correttezza o
meno della risposta fornita cliccando I'apposita vo-
ce Approfondimento.

11 coordinatore del gruppo di lavoro incaricato di
elaborare la linea guida (o comunque il documento
di riferimento) a cui si riferisce il percorso formati-
vo ha il compito di curare la redazione della docu-
mentazione specifica per la formazione a distanza,
in collaborazione con gli esperti indicati da Zadig.
Ogni caso ¢ sottoposto a referaggio .

Il materiale viene poi sottoposto, a cura della re-
dazione, a tutte le lavorazioni necessarie per la
pubblicazione nel sistema: editing, omogeneizza-
zione, lavorazione delle immagini, preparazione per
la messa online, inserimento on/ine. Viene anche
messo a disposizione degli utenti un servizio di
supporto (belp desk) per quanto riguarda difficolta
d’uso, informazioni e problemi sui contenuti. Infi-
ne, per valutare il gradimento del programma da
parte degli utenti, ¢ disponibile un questionario ad
hoc, definito da SIMLII e da Zadig.

La piattaforma prevede un sistema di erogazione
dei crediti ECM, con produzione della certificazio-
ni dei crediti acquisiti in formato pdf.

IL. NUOVO PROGRAMMA DI FORMAZIONE
CONTINUA E ACCREDITAMENTO ALL’ECCELLENZA

All'inizio di quest’anno, il Ministero della Salute
ha ribadito I'obbligo di educazione continua in me-
dicina anche per 1 libero professionisti; la SIMLII
ha confermato, per il futuro, il suo forte impegno
per il miglioramento continuo della qualita profes-
sionale dei medici del lavoro e si ¢ posta due obiet-
tivi principali:

A. Facilitare ai medici del lavoro I'acquisizione
dei crediti formativi richiesti dall’ECM ministeria-
le, in particolare di quelli che devono essere acqui-
siti nella disciplina “medicina del lavoro e sicurezza
degli ambienti di lavoro” (8), mediante:



236 ABBRITTI ET AL

- una puntuale informazione, attraverso il sito
della Societa (www.simlii.org) e comunicazioni
e-mail ai Soci, sul calendario e sui contenuti
degli eventi formativi di specifico interesse che
si tengono a livello nazionale;

I'incentivazione dell’organizzazione di eventi
formativi da parte di strutture diffuse su tutto
il territorio nazionale (Scuole di Specializza-
zione in medicina del lavoro, Universita, Sezio-
ni regionali SIMLII, etc...);

- Porganizzazione diretta di eventi formativi con
crediti ECM (Congressi, Convegni, Worksho-
ps, ecc);

-’attivazione della formazione a distanza
(FAD) in medicina del lavoro tramite il web e
le riviste specialistiche. La SIMLII ha gia av-
viato per il prossimo triennio un programma
triennale di formazione a distanza in collabora-
zione con Zadig s.r.l. che prevede la messa on
line di 18 “casi”/anno relativi a tematiche di
specifico interesse per 1 medici del lavoro, che
consentiranno l'acquisizione di 18/crediti
ECM nell’ambito della disciplina, sui 50 previ-
sti annualmente dal Ministero. (Per I'accesso al
programma MeLLA consultare il sito SIMLII
www.simlii.org).

B. Promuovere un programma di piu elevato li-
vello scientifico e professionale che porti all” acqui-
sizione di un attestato SIMLII di accreditamento
all’eccellenza in medicina del lavoro, valorizzando
sia alcune attivita specifiche previste dal Ministero
della Salute, (Commissione Nazionale ECM) (6)
quali, ad esempio:

- la Formazione Residenziale (RES);

- la Formazione Residenziale Interattiva (RES1);

- la partecipazione a convegni, congressi, simposi
e conferenze sia residenziali che a distanza;

- attivita di ricerca e pubblicazioni scientifiche;

- attivitd di docenza o relazioni ad eventi forma-
tivi residenziali accreditati;

- sia ulteriori attivita quali, ad esempio:

- stage presso qualificati Centri di studio e/o di
ricerca nazionali e internazionali;

- frequenza di corsi di perfezionamento e master
universitari;

- partecipazione alla stesura di documenti di
consenso e linee guida;

- partecipazione a Congressi e Convegni nazio-
nali ed internazionali di elevato contenuto
scientifico;

- partecipazione ad eventi FAD opportunamen-
te selezionati per il loro elevato contenuto
scientifico e professionale.

Tale programma ¢ in fase avanzata di elaborazo-

ne e sard definito in occasione del prossimo Con-
gresso Nazionale SIMLII.

DiscussiONE E CONCLUSIONI

Qualunque riflessione riguardo la scelta e I'ap-
plicabilita degli strumenti di orientamento e di ag-
giornamento in medicina deve nascere dall’accordo
sul ruolo che spetta al medico del lavoro in un nuo-
vo, auspicabilmente vicino, approccio preventivo in
cui alla legge siano attribuiti compiti di indirizzo
generale e alla normativa tecnica, emanata da entita
specifiche, siano affidati gli aspetti attuativi. Si trat-
ta quindi di essere d’accordo sulla valorizzazione
dei riferimenti tecnici nei quali il medico del lavoro
ha un ruolo preciso nel contribuire a individuare e
applicare le norme di buona tecnica, che non sono
obblighi sanzionabili in caso di non ottemperanza
ma mezzi di orientamento ai quali il professionista
aderisce liberamente, avendone colto le opportu-
nita.

11 valore formativo delle linea guida non ¢ stato
finora adeguatamente considerato; tuttavia questi
strumenti possono costituire un formidabile mezzo
di aggiornamento per il medico in quanto consen-
tono la diffusione delle piu aggiornate, corrette e
valide acquisizioni scientifiche nell’'ambito della
evidence based medicine.

In questo senso, I'inserimento delle linee guida
nei processi di educazione permanente del medico
¢ ritenuto da tutti fondamentale, insieme alla sensi-
bilizzazione sulla qualita delle prestazioni, alla loro
documentazione (attraverso audit e feed-back) e al
miglioramento del contesto culturale e operativo.

Un’azione altrettanto importante va condotta sui
datori di lavoro e sui lavoratori, per illustrare i van-
taggi che derivano loro, in termini di qualita e di
efficacia delle scelte operative, dall’aderenza dei
medici alle linee guida.
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Le linee guida devono poter essere adattate alle
situazioni specifiche, anche se difficilmente posso-
no comprendere e trattare tutta la complessita delle
condizioni che si presentano ogni giorno nella pra-
tica medica: in questo senso ¢ particolarmente utile
per il medico poter individuare facilmente i punti
fondamentali che implicano scelte critiche di per-
corso e di decisione. Per soddisfare questa necessita
¢ importante che le linee guida abbiano una strut-
tura e un linguaggio chiari e comprensibili, che
mettano in evidenza i punti fondamentali che non
devono presentare imprecisioni o approssimazioni
e che indichino con altrettanta chiarezza gli aspetti
per i quali non esistono dati sufficienti o univoci. A
questo scopo frasi perentorie come “¢ indicato” op-
pure “non ¢ indicato” vanno preferite ad altre non
altrettanto precise. La flessibilita diventa essenziale
perché consente al medico di esercitare il suo giu-
dizio nella situazione specifica, coinvolgendo lavo-
ratori e datori di lavoro nelle decisioni da assumere.
Cio ¢ particolarmente importante quando esistono
diverse opzioni e la scelta tra esse si basa non solo
sulle prove scientifiche, ma anche sui valori dei
clienti. I1 medico,quindi, deve essere considerato
un interlocutore capace, in base alla sua esperienza,
di utilizzare le linee guida e non un semplice esecu-
tore di regole o indicazioni da subire acriticamente.

Finora in Italia le societa scientifiche non hanno
dimostrato grande interesse per attivita come la
produzione di linee guida, I'accreditamento e il con-
trollo di qualita, cioe per le espressioni piu significa-
tive della scienza collettiva, mentre ¢ generalmente
accettato che 'osservanza delle linee guida - proprio
nel significato e nel valore che a esse va riservato -
sia subordinata all’avvallo di una valida entita o isti-
tuzione emanante, quella scientificamente piu rap-
presentativa in un determinato campo.

Nell’ambito della medicina del lavoro, 'intro-
duzione delle linee guida ¢ stata accolta con favore
dai medici (vedi riquadro I medici del lavoro ¢ le li-
nee guida). In questo campo le linee guida devono
comprendere la trattazione di una varieta di aspetti
che va dalla normativa specifica del settore alla let-
teratura scientifica, alla tecnologia produttiva, alla
clinica, all’epidemiologia, allo scopo di aiutare il
medico a prendere decisioni e a valutare la buona
pratica e il comportamento professionale.

In particolare ¢ richiesto un impegno personale e
costante del medico del lavoro nel coltivare la pro-
pria crescita professionale e nel curare la propria
formazione continua per viaggiare al passo con
I'innovazione tecnologica e scientifica nel settore.

Le linee guida rappresentano un modello di rife-
rimento per assicurare la qualificazione continua
del medico del lavoro a partire dal conseguimento
del titolo di specializzazione e contengono i mecca-
nismi procedurali che ogni associazione scientifica,
in qualita di organo di autogoverno della professio-
ne, ¢ tenuta a elaborare.

In conclusione si puo affermare che una buona
pratica in medicina del lavoro, senza essere ingab-
biata in schemi rigidi che farebbero perdere la vi-
sione olistica del lavoratore, deve essere finalizzata
non solo all’efficacia preventiva in senso stretto, ma
anche al costante impiego di metodologie rigorose
basate sempre piu sulle prove e di procedure il pit
possibile uniformi su tutto il territorio.

In conclusione:

- ’educazione continua in medicina (ECM) &
obbligatoria nel nostro Paese per tutti i medici,
compresi i libero professionisti; la normativa
sulla sicurezza italiana prevede, per i medici del
lavoro competenti, che il 70% dei crediti, pre-
visti dal programma triennale 2011-2013, ven-
ga acquisito “nella disciplina medicina del lavo-
ro e sicurezza degli ambienti di lavoro™;

-la SIMLII da anni ¢ impegnata a favorire la
qualificazione e I'aggiornamento dei medici del
lavoro riconoscendo in questo un proprio do-
vere societario e una delle piu efficaci modalita
di sviluppo della Disciplina sul piano scientifi-
co e professionale;

- medici del lavoro qualificati, competenti e mo-
tivati, costituiscono, infatti, la piti forte garan-
zia di promozione della salute e della sicurezza
per i singoli e per le comunita di lavoro, non-
ché un contributo indispensabile alla sicura e
produttiva attivita delle realta industriali, agri-
cole e di servizio.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
THIS ARTICLE WAS REPORTED
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ra E, Scapellato ML, Selis L, Soleo L, Apostoli P.



240 ABBRITTI ET AL

Linee guida per la valutazione del rischio.
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Apostoli P (coordinatore), Abbritti G, Alessio L, Bartolucci GB, Carta P, Foa V, Mutti A, Muzi G, Sannolo N, Soleo L, Tre-
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Linee guida per la prevenzione dei disturbi e delle patologie muscolo scheletriche dell’arto superiore correlati con il lavoro
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