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Esperienza locale di controllo sulla qualita della s.s.

(associata alle tradizionali attivita di informazione
assistenza e vigilanza)

 Analisi/valutazione tecnica del contenuti
e Formulazione di criteri, metodi e procedure
* Progettazione e validazione di strumenti operativi

e Formazione specifica

Passaggio da osservazioni casuali/episodiche a
evidenze basate sui dati (le sole di questo tipo ?)



Medicina del Lavoro

‘Medicina del Lavoro
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Controllo di qualita delle prove spirometriche eseguite
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Controllo di qualita della s.s.: procedure

—

Presentazione in azienda — usu.;l
verbali di:

USLyrsse

VERBALE DI:
OsoPRALLUOGO E.RII HIESTA DOCUMENT

richiesta documentazione

Verbale n® 28/10/RL del 23/07/2(

VERBALE DI:
OsorRALLUOGO BT AcQuISIZIONE DOCUMENTAZIONE O ALTRO

acquisizione esami

. - A
\ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE

USLyenso VITERBO

Relazione esito analisi a
MC, DL, RLS <«




Controllo di qualita della s.s.: procedure

Disposizione art. 64 DPR
303 per ripetizione esami

Ripetizione esami secondc
LG | | PREMESSO CHE -

[L DIRETTORE U.Q.C. PISLI

Confronto risultati esami




Controllo di qualita della s.s.: procedure

Consegna esami:
-al MC

- al lavoratori

e commento esito

Relazione dettagliata al MC
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Strumenti operativi: scheda valutazione Rxt

“Medicina del Lavoro Med Lav 2003; 94, 2: 242-249 SCHEDA DI VALUTAZIONE QLTAILI TATIVA DET RADIOGRAMMI
DEL TORACE IN POSTERO-ANTERIORE

METODO
DITTA LABORATORIO

COGNOME NOME

Controllo di qualita tecnica sui radiogrammi del torace DATA NASCITA DATARX
effettuati per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori

esposti al rischio di pneumoconiosi: proposta di un S rmaon
" . ¥ " SOVRAESP/SOTTOESP.
metodo di screening qualitativo ERRATORAPP. KVimA
SFUMATURADA
MOVIVENTO
INSPIRAZICNE
PROFONDA
SIMMETRIATORACE

GIovaNNA. ManzaRl, E. VALENTI, F. D’Epiranio®, A. QUERCIA, E. CARDONA®
: vizio PISLL, ASI

KEY WORDS BORDI SCAPOLARI

Chest radiography; quality control; pneumoconiosis

ANGOLI COSTO-FRENICI

SUMMARY DIFETTI TECNICI
«Technical quality control of chest radiographs performed for purpose of beaith control of workers !\pon-d' 1o
pﬂcnmoromom risk: [)ropa.saf of a gualitative screening methods. Background: The necessity of a qualitative
screening has arvisen fre fact that "uu'? techmical r’,arrlf’.’f" of ,u'.'rnu’umu.':‘r.r.-" importance for cvaluating it u’a‘l

pnewmoconiosis, jor a-‘.’ ari 3 / m.-"m.-a,rm rention .u-r.l’ [

de 1ent of : 1\11-‘]'0&1» PUNTEGGIO TOTALE:
cro—anterior chest um.,-m."p}-\ concerning employees of 21 <(|’(!.‘L?;'.'_l|frn'{9.| n a‘-'f'.‘l' f’r,.. o f{.f Viterbo were
ned, A \ffulrfm f1er; created .rf? this evaluation 'f}_'la",'.'r.lm'.l'a arsiders the main _fa i that can
Jluenc thequality o <hst rdivgraphs and asigns pinte o ach ofthem. Tha ctors are. 1) eprdced image of | GIUDIZIO CONCLUSIVO:  [] SUFFICIENTE
.ﬁf-:'r’.'rh u":rs structure, chi 7; in the pe ‘Ifﬂ.‘m ;H(...?' rocdreced im “heart border, ac diaphragm;
ant; 4) symmetric image of the 7 5) position of the scapulae; 6) visualization of the costal-phrenic

cal impairments. Results: The ”ff"r-'.' ation of the method revealed that ha !.r of ."-" 5t radio 'rr.",f;:'w D INSLT‘:FICIENTE

examined had peor ]  for a suitable reading, in conformity with the ILO 1980 g nes. The eritical

oints are poor visualization of the lung’s vascular structure due to overexposure or underexposure, technical impair-
menis, non-corvect scapulae an. Conclusions: The authors believe that the suggested method can be a useful in
strument for o6 the quality of chest radisgraphs ‘.l"r-a'fx',ru_—.le'.f in r'rm""r-.-’u&]-' cenders and for the National Health

of chest radisgraphs performed in bealth surveillance programs.
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Valutazione Rxt per pneumoconiosi. Numero e
% di rx insufficienti (UR) per laboratorio

Insuff. (UR)
Laboratorio Numero Rx N %

1 549 151  (28%0)

2 1417 87  (6%)

3 884 416 (47%)

4 384 59  (15%0)
Tot. 3234 713 (22%)




Il caso S.A.

silicosi polmonare con quadro rx a rapida evoluzione

Data rx eta anz.lav. Class.ILO B readers
1998 23 7 0/0 0/p 0/1
2002 27 11 0/0 n/p 2/2
2003 28 12 n/q 2/2
2005 30 14 n.c. > g/q 2/3

* Opacita micronodulari localizzate diffusamente a
carico di entrambi | polmoni



Utilita’ della spirometria

nella diagnosi precoce di BCO

Sintomi
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Indagine 2001: ripetizione e confronto su 734 spirometrie.
N. e % di prove con valore FEV1/FVC% < 70 e > 90

FEV1 Media Limiti <70 > 90

FVC n° %0 n° %
SPISLL 78.9 46-95 74 17 2.3
MM.CC 84.1 43-100 26 3.6 151 20.6

Med Lav 2001



Strumenti operativi: criteri di valutazione delle
spirometrie del progetto PLATINO

grado |criteri punti

A 3 manovre accettabili-2 FVC e FEV1 entro 5
150 ml ATS/ERS 2005

B 3 manovre accettabili-2 FVC e FEV1 entro il
200 ml ATS 1994

C 2 0 3 manovre accettabili con 3
riproducibilita entro 200-250 ml

D 2 0 3 manovre accettabili senza ?
riproducibilita entro 250 ml

E 1 manovra accettabile 1

F Nessuna manovra accettabile 0

Respir Care 2008



Indagine 2011: punteggio PLATINO su 1703
spirometrie di 25 M.C. (aa. 2009-11)

grado | N % |[punti
A |146 (86)| 5
B |17 (1,0)| 4
c |234 137)| 3 Punteggio medio
5 | 73 43) | 2 2087:1703= 1.22
E|441 (259 1
F o[ 792 46,5)| O

G Ital Med Lav Erg 2011



Distribuzione per gradi delle spirometrie degli stessi lavoratori
eseguite negli ambulatori UO PISLL VT (n=1433; aa. 2009-11)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

e

6601:1433=4.61

0 T e

=

=

WVIT.

[ 86,4%

2,9%

1,7%

2,1%

[ 1.7%

m TAR.

\ 86,1% |

3,7%

1,5%

2,1%

)
4,2% |

mCIV.

\87.0%”

3,6%

1,4%

1,8%

N\3.4%”

Quercia, dati non pubblicati



Controllo qualita sorveglianza sanitaria: lavoratore T.S.

Conclusioni [ Diagnosi

FEV1 3,94
EV1/FVC 71

d.n. 12/11/1960
Eta 46
Statura cm 184

Spirometria normale

FVC 4.69
FEV1 3,94

FEVI/FVc% 713 (?)



Caso T.S.: ripetizione della
spirometria

[zgnuuzam 12:11 22+*C 759nn!—lg“n‘34?3 TOMBNTY STELANGE M 37anni 178cm 89Kg

al Caso T.S. - 2007

B e L e A

it e gt e e S

5 1@ 15 20 25 3@

n. 3 migl. ¥ Uext 181 ml 4.8
FUuc 3.9% 5.61 %] DtFPEF 66 msec
FEU1I 3.62 3I.69 2] FET 15.8 s&o
FEF 2.68 9.&8 B8 Flat 1.1 sec

Manovra e£sp. accettakile {(ATE943:
soddisfa i criteri di accettakilita’
Ualidita’: calcolo di tutti i rarametri

n. 3 migl. ¥
FIUC 4.66 S5.68 —-146
FIUi 4.65 5.55 —-15
PIF &.77 &.68 1




Caso T.S. - 2007

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE VITERBO

SERVIZIO P.I.S.L.L.

VIA NEPESINA, SNC - CIVITA CASTELLANA - TEL. 0761/5185222 d N 12/11/1970

L C d.n. 1271171970 D eté 37
.f.: TNNSFN70S12 ;€ 1t Altezza 178 eta 34 anni

Altezza 178

: peso: 89.0 «c.r.
ind.: via garibaldi 10 VN

data: 29/11/2007 cartella n: 3478

0Ss. teorici
1 5.61 .71

FVC 5,61

.40

FVC 5.61
LR FEV1 3.69

MEF75 1/s .46 .75

MEF50 1/s .49 .33
MEF25 1/s .82 .24

PIvC 1 60 ° FEV1/FVC 65.7

MIF50 1/s .61

Teorici di riferimento: CECA71-Knudson (eta's=18), Cotes-Zapletal (eta'<18)




Caso T.S.

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE VITERBO
SERVIZIO P.I.S5.L.L.

VIA NEPESINA, SNC - CIVITA CASTELLANA - TEL. 0761/5185222

: 12/11/1970

A
40

data: 11/04/1997 cartella n: 4%4

08s5. teorici
' 5.79

FVC 6,22
FEV1 4,94
FEV1/FVC 79,5

1/s 0.67
1/s 07
1/s .64 : 61%
4.65 .45 12 66%
1/s 2.43 ’ 59%
5. 85
3 6.14

1
1/

Teorici di riferimento: CECA71-Knudson (eta's=18), Cotes-Zapletal (ata'<l8)

b

FEV1 3,69-
FEV1 4,94=

- 1,25

FVC 6.22
FEV1 4.94

FEV1/FVC 79.5
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Caso T.S. — Variazioni del FEV1
(nessuna prova accettabile)

FEV1 var. |

2004 5,05 -~
2005 5,46 0,4
2006 4,84 -0,6
2007 3,94 -0,9

2009 3,92 -0,02

“Spirometria normale” x5



Considerazioni

Due criticita (tra le altre) della s.s.:

* Frequenza di esami inservibili/inutili/dannosi
(costi, falsa sicurezza, dose non giustificata...):
esempio evidente, diffuso, odioso di malasanita

* Registrazione dei dati non finalizzata alla sorveglianza
“Molti medici non valutano le modificazioni [adella funzione polmonare]
nel tempo, ma invece determinano ripetutamente se i risultati
annuali dei test di funzionalita sono nel range di normalita”

American College of Occupational and Environmental Medicine
Evaluating pulmonary function change over time

www.acoem.org/guidelines



Occuparsi della qualita per uscire dal pantano

Per | medicl del lavoro:

Ambito professionale specifico

Livello di confronto qualificato con i MC

Individuazione di patologie professionali (ricerca attiva)
Promozione della salute

Per | Servizi:

* Ruolo di regolazione del mercato in un contesto (societa di
servizi, microimprese...) privo di elementi di valutazione
(tranne quelli economici) per le Imprese

e Raccolta dati sanitari su popolazioni lavorative

« Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)



Scheda di rilevazione dei LEA (sezione 7)

TUTTII

H visite effettuate dal Serizio PSAL per apprendisti e minori

Wanno |_nr|tegg|jte le visite effettuate per il
r-nntmllcn dell-a qu-alité deuli accertamenti sanitari
aetenti, quelle effettuate
i o quelle su richiesta
MN® visite effettuate dal Sermzio PSAL su propna iniziativa o su . (ad esi _.Iuhmne delle commissioni perlegge
richiesta 8, legge 104/92, invalidi civili) e comprende il

Clll E||:|:E'I't:|rT1E'r'ITI specialis tn Ry medn ina del
lavaro

f'-l“ aziende in |::ui tat- |:|:|r1trnllatu |I "Irut_lznllu di 5 IFI.-'E!II“EFIEE

'




Prospettive di miglioramento

Aggiornamento e formazione teorico-pratica
(sapere e saper fare) condiviso tra Mdl dei Servizi
e MC su temi specifici.

* Ruolo dei Servizi

* Impiego di risorse: fondi 758 (?)



Regione Lazio
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE VITERBO
U.o.c. Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavero

Valutazione del rischio

da movimentazione
manuale dei carichi

AWl

Corso d

Regione Lazio
AZIENDA UNITA® SANITARIA LOCALE VITERBO

U.o.c. Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro

Valutazione del rischio

da sovraccarico

biomeccanico degli arti
—1periori con checklist

OCRA

Corso di formazione

Regione Lazio
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE VITEREO
U.o.c. Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavors

LA PROGETTAZIONE E
RIPROGETTAZIONE DEL LAVORO E DEI
FOSTI DI LAVORO NELLA NUOVA
MNORMATIVA INTERNAZIONALE:

Relais del lago

mﬁ

U.o.c. Prevenzione Igiene e Sicurezza
nei Luoghi di Lavoro

Corso di formazione

Le patologie del rachide
lavoro correlate:
sorveglianza sanitaria,
gestione del danno e
aspetti medico-legali

Relais del lago
Marta (VT) - Via Laertina, 140
26 - 27 maggio 2011

DIRETTIVE E STANDARD ERGONOMICI

‘ormazions

Regione Lazio
AZIEMDA UNITA' SANITARIA LOCALE VITERBO
U.0.C. Prevenzione Igiene & Sicurezza nei Lucghi di Lavero

Le patologie UL-WMSDs
lavoro correlate: patogenesi
e protocolli
clinici per la diagnostica

2010 (I Corso di formazione

+2010 (1

orazione <

Marta (VT), 13-14 dicembre 2010
Relais del lago- Via Laertina 140

U.o.c. Prevenzione Igiene e Sicurezza
nei Luoghi di Lavoro

Corso di formazione

L'audiometria per la
sorveglianza sanitaria dei
lavoratori

a
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE VITERBO
U.o.c. Prevenzione Igiene e Sicurezza
nei Luoghi di Lavoro

Corso di formazione teorico pratico

THE NIOSH B READER
CERTIFICATION

e
EOMPLETE 6T

In collaborazione con
NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH (NIOSH)

YY
usL -

U.o.c. Prevenzione Igiene e Sicurezza
nei Luoghi di Lavero

Corso di formazione
Patologie del sonno
e attivita lavorativa

Regione Lazio
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE VITERBO
U.o.c. Igiens e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro

Corso di formazione

La spirometria nella
sorveglianza sanitaria dei
lavoratori e dei fumatori

Marta (Vt), 2-3 aprile 2012
Relais del lago - Via Laertina, 140




Grazie per l'attenzione
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