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Gli strumenti per il 
monitoraggio dei 
principali fattori di 

rischio individuali per 
le malattie croniche

Alberto Baldasseroni, 
UFS CeRIMP Regione Toscana

Lo slogan di quest’anno era in 
una frase di Galileo Galilei:

“Misura ciò che è
misurabile, e rendi 
misurabile ciò che non 
lo è.”
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Alcuni punti fermi

“La possibilità di avere a disposizione un archivio della Sorveglianza Sanitaria 
gestito da un solo Medico Competente che non è cambiato nel tempo e che ha 
sempre utilizzato lo stesso strumento di registrazione su un supporto informatico 
creato, e adattato nel corso del tempo, rappresenta certamente un punto di forza 
del nostro studio. Nonostante questo … ha pesato negativamente la mancanza, 
nel corso degli anni, di una uniforme tassonomia per la classificazione delle 
limitazioni/prescrizioni, cosa che ha reso difficoltosa l’interpretazione prima e la 
codifica poi di quei campi, disponibili solamente in formato testuale e rende anche 
impossibile, per il momento, ogni confronto con analoghi dati raccolti da altri 
Medici Competenti.”

Tassonomie
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Tassonomia

• E’ essenziale nella raccolta di informazioni 
di tipo qualitativo.

• I giudizi di Idoneità sono (giustamente) 
informazioni di tipo qualitativo.

• Senza un accordo sui contenuti delle 
etichette utilizzate nessun confronto 
(misura) può essere realizzato
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Gli strumenti di “standardizzazione”

• Per misurare peso e altezza ci sono 
appositi strumenti, abbastanza imprecisi, 
ma comodi e robusti per un primo 
screening.

… con la medesima logica

• Per misurare le “abitudini voluttuarie”
possiamo usare strumenti abbastanza 
imprecisi, ma comodi e robusti per un 
primo screening.
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L’importante è la scala di misura 
usata !!

• Per il peso il Kg; 
• Per l’altezza i cm; 
• Per il questionario lo “score”, ossia il 

“punteggio”

In termini più formali

• Scale di misura per variabili qualitative
“nominali” (es. Giudizi di idoneità)

• Scale di misura per variabili qualitative
“ordinali” (es. “Score” di questionari)

• Scale di misura per variabili quantitative
“intervallari” (es. N.di infortuni)

• Scale di misura per variabili quantitative
“continue” (es. Peso, altezza, CV, VEMS)
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I Questionari

Q.Abilità
lavorative

Q.Clinici

Q.Abitudini
individuali

Visita medica

I questionari per la misura dei 
fattori di rischio individuali
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Stress percepito

Fumo di sigaretta
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Alcol

Livelli di attività fisica
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Stress percepito

Altri strumenti: le capacità di lavoro

• WAI- Work Ability Index
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Altri strumenti: la clinica

• Apparato respiratorio: 

QUESTIONARI E SCALE DI
VALUTAZIONE 
Lo scopo dei questionari e delle 
scale di valutazione proposti è
quello di fornire uno strumento 
strutturato e standardizzato per 
identificare i sintomi caratteristici 
della rinite, della bronchite 
cronica, dell‘asma bronchiale e 
per classificare il grado di 
dispnea, la gravità della rinite e 
della rinosinusite e il carico di 
lavoro percepito. 

1. Q.Rinite
2. Q.Bronchite cronica
3. Q.Asma bronchiale 
4. Q.Grado di dispnea
5. Q.Gravità della rinite e della rinosinusite
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• Apparato MSK- Q.EPM:
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