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Gli strumenti per il
st ekt monitoraggio dei
O ol ol e i vore) principali fattori di
Pisa, 4 Dicembre 2017 . . . . . .
rischio individuali per
le malattie croniche

Alberto Baldasseroni,
UFS CeRIMP Regione Toscana
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Alcuni punti fermi

“Medicina del Lavoro Med Lav 2017; 108, 6: (00-000
DOI: 10.2374% madLv108i6.6234

Effetti delle limitazioni impartite dal Medico
Competente sul percorso lavorativo di una coorte di
lavoratori della sanita

Doxarerra Taving, Graneaoro Romeo', Auserto Batpasseront', Avpo Mianant,
Arronso Cristavpo’

CeRIMP (Centm Regionale Informun £ Malarie Prof
Dhiparticnenta di Ri

o, edicing e Chinurgia, Azienda

Ospedaliens-Universitaris Pisana

“La possibilita di avere a disposizione un archivio della Sorveglianza Sanitaria
gestito da un solo Medico Competente che non & 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 I'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

T— Bocconi ALUMNI sDA Bocconi
ASSOCIATION e .

| Luigi Bocoo ]

SSN FAST FORWARD

Le proposte per il SSN

In cofaborozions con

ocbbvie fJ

Le inidoneita e le idoneita parziali alla
mansione nelle aziende sanitarie pubbliche

Carlo De Pietro, Guglielmo Pacileo, Agnese Pirazzoli, Marco Sartirana
CERGAS e SDA Bocconi

Milano, 27.11.2015




BocconiALUMNI %»[3/;\! E}.":‘,.‘, "..‘.!

Tema centrale ma senza informazioni disponibili

= Qual & I’ impatto organizzativo delle non idoneita lavorative?

= qual & la % di lavoratori riconosciuti inidonei/parzialmente idonei?
— qual & la distribuzione per tipologia delle limitazioni (es. esclusione
dai turni notturni o limiti alla movimentazione manuale dei carichi)?
7 — quali sono le figure piua "colpite" e su quali limitazioni lavorative?
— guanto & forte la relazione invecchiamento organici / prevalenza
- limitazioni?
— la qualita del management e della collaborazione tra i diversi attori
aziendali pud prevenire/mitigare I'impatto organizzativo?

- Problemi:

— assenza di glossario/tassonomie condivise e di flussi informativi
sistematici

— assenza di una visione/gestione aziendale complessiva (non esiste
un luogo organizzativo che raccolga le informazioni/ faccia sintesi)

((:Q 3

Tassonomia

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

* | giudizi di Idoneita sono (giustamente)
informazioni di tipo qualitativo.

e Senza un accordo sui contenuti delle
etichette utilizzate nessun confronto
(misura) puo essere realizzato




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.




L’'importante e la scala di misura
usata !!

* Peril peso il Kg;
» Per l'altezzaicm;

» Per il questionario lo “score”, ossia ll
“punteggio”

In termini piu formali

« Scale di misura per variabili gualitative
“nominali” (es. Giudizi di idoneitd)

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

» Scale di misura per variabili guantitative
“intervallari” (es. N.di infortuni)

» Scale di misura per variabili guantitative
“continue” (es. Peso, altezza, CV, VEMS)




| Questionari

Q.Abitudini
individuali

Visita medica

Q.Abilita
lavorative

| questionari per la misura dei
fattori di rischio individuali

Med Lav 2017; 108, 1: 24-32

- s
Medicina del Lavor
edicina del Lavoro DOI: 10.23749/mdl.v108i1.5476

Ricerca di consenso Delphi sugli strumenti per il
monitoraggio da parte del medico competente dei
principali fattori di rischio individuali per malattie
croniche

Marco CremascuinT', RoserTo MoreTTr', MaRINELLA VALoTI', GloRGIO BARBAGLIO?,
Memzers or Bercamo WHP MaE workine croup®, MEMeERs oF DeLprI Paner*™

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo




Tabella 2 - Ricerca di consenso Delphi sugli strumenti di monitoraggio della promozione della salute nei luoghi di lavoro da
parte del medico compentente. Lista finale degli strumenti proposti dagli esperti
Table 2 - Delphi Consensus Research on tools for health promotion monitoring in workplaces &y the company physician. Final proposal

Proposta finale consensus DELPHI

Parametro Formato/note
Dati Generali  Codice fiscale Alfanumerico
Sesso Dicotomica: M/F
Data di nascita Formato data: gg/mm/aaa
Livello di istruzione N. Anni di istruzione
Classe occupazionale ISTAT
Nazionalita ISTAT (stati esteri)
Comparto produttivo dell’azienda Codice ATECO
Parametri Peso Numerico (Kg - misurati)
antropometrici  Altezza Numerico (cm)
Circonferenza alla vita Numerico (cm - misurati)
06 massa grassa su peso totale Solo per utilizzatori di bilance impedenziometriche,
Fumo Matrice di West Risposta ad ogni singola domanda e score finale
Pack year Numerico
Questionario di Fagerstrom Score (facoltativo)
Aleol Questionario Audit C Risposta ad ogni singola domanda e score finale
Attivita fisica  Questionario IPAQ_ Risposta ad ogni singola domanda e score finale
Alimentazione N. medio di porzioni di frutta e/o verdura al giorno  Numerico
Stress percepito Questionario PSS (Sheldom Cohen) Score finale
Salute mentale Farmaci attivi sul sistema nerveso centrale Categorica: Ansiolitici-ipnotici / Antidepressivi/
Neurolettici /Anticpilettici / Altro
aLtscan [
e NI
Allagato B
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Questionario AUDIT C
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Altri strumenti: le capacita di lavoro

1111111111

« WAI- Work Ability Index T




» Apparato respiratorio:

AFPPUNTI DI SPIROMETRIA

ASTREA PO ENTE
ATELSTO QUTRCTA
FRANCO ROSEELLY

SECONDA EMZIONE

I questionari

Nel corso della sorveglianza sanitaria relativa a rischi respiratori &
opportuno utilizzare del questionari per seguire 1’evoluzione dello stato di
salute del singolo lavoratore nel tempo. Almeno alla prima visita cio &
pressoché obbligatorio, mentre successivamente pud essere sufficiente
registrare le eventuali modificazioni.

Esistono  due grandi  famiglie di questionari :  quelli
SOMMINISTRATI da personale addestrato (es. CECA, ATS, CNR etc.) in
cui si oftiene una risposta “controllata” durante 'intervista e quelli
AUTOSOMMINISTRATL cioé riempiti dal soggetto ( es. SIDRIA,
etc.) in cui vi é la mancanza di qualsiasi controllo. Ambedue le categorie di
questionari hanno vantaggi e svantaggi che possono essere confrontati.

'LINEE GUIDA PER LA FORMATIONE CONTINUAE L'AC

LAVOERD

Series Etaors: P-Apostoll, PA Bartaen T Tooland, M. Embrians. G Ableir.

QUESTIONARI E SCALE DI

Societa Iraliana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale

VALUTAZIONE

Lo scopo dei questionari e delle
scale di valutazione proposti &
quello di fornire uno strumento

LINEE GUIDA
per la sorveglianza sanitaria di lavoratori esposti ad
irritanti e tossici per ’apparato respiratorio

P. Maestrelli {coordinators)
P Boqdnﬂo,? ('n'la,l.[ Cornﬂl, R. De Zotti, L. Ii Lorenzo, AL Ferrari, G.
Al C. Mapp, 1\ Murgia, G Muz, L. Patrind, A
Quercia, L. Riboldi, C. Romane, L. Soles

Q.Rinite

Q.Bronchite cronica

Q.Asma bronchiale

Q.Grado di dispnea

Q.Gravita della rinite e della rinosinusite

A A

strutturato e standardizzato per
identificare i sintomi caratteristici
della rinite, della bronchite
cronica, dell'asma bronchiale e
per classificare il grado di
dispnea, la gravita della rinite e
della rinosinusite e il carico di
lavoro percepito.
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SCALA ANATLOGICO VISUALE (VAS) PER CLASSIFICARFE LA GRAVITA® DELLA

RINUSINUSITE E DELTA POLTPOSI NASATE
(da European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2007 (3).

Al paziente viene chiesto di rispondere alla domanda indicata sotto sulla VAS.

Classificazione della VAS (0-10 cm):
LIEVE =03cm
MEDIA ==3-Tcm
GRAVE ==7-10em

Quanto fastidiosi sono i suoi sintomi di rinosinusire?

I 10cm !
Per nulla Non potrebbero essere
Sastidiesi peggiori di cosi

* Apparato MSK- Q.EPM:

Uit o Byrea £ e epmaresrarch e

QUESTIONARIO ANAMNESTICO DELLE PATOLOGIE DEGLI
ARTI SUPERIORI E DEL RACHIDE
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