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Esperienza locale di controllo sulla qualità della s.s. 

(associata alle tradizionali attività di informazione 

 assistenza e vigilanza) 

• Analisi/valutazione tecnica dei contenuti 
 
• Formulazione di criteri, metodi e procedure 
 

• Progettazione e validazione di strumenti operativi 
 

• Formazione specifica 

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





Controllo di qualità della s.s.: procedure 

Presentazione in azienda –  
verbali di: 
 
richiesta documentazione 
 
acquisizione esami 
 
 
 
Analisi rispondenza LG 
 
Relazione esito analisi a 
MC, DL, RLS 
 



Controllo di qualità della s.s.: procedure 

Disposizione art. 64 DPR 
303 per ripetizione esami 
 
Ripetizione esami secondo 
LG 
 
Confronto risultati esami 



Controllo di qualità della s.s.: procedure 

Consegna esami: 
- al MC  
- ai lavoratori  
e commento esito 
 
Relazione dettagliata al MC 
 

Lettera finale a DL e RLS 
  
Riunione in azienda 



Strumenti operativi: scheda valutazione Rxt 



Laboratorio Numero Rx 
Insuff. (UR)  

N      % 

1 549 151    (28%) 

2 1417 87     (6%) 

3 884 416    (47%) 

4 384 59     (15%) 

Tot. 3234 713    (22%) 

Valutazione Rxt per pneumoconiosi. Numero e 
% di rx insufficienti (UR) per laboratorio 



Data rx   età  anz.lav. 
 1998       23      7 
 2002       27     11 
 2003       28     12 
 2005       30     14 

Class.ILO  
0/0 
0/0 
 
n.c. * 

B readers 
p/p 0/1 
p/p 2/2 
p/q 2/2 
q/q 2/3 

  

* Opacità micronodulari localizzate diffusamente a        
carico di entrambi i polmoni 

Il caso S.A. (d.n. 1975, collaudatore/spruzzatore in 
ceramica, inizio esposizione a silice all’età di 16 aa.): 
silicosi polmonare con quadro rx a rapida evoluzione 





 
FEV1 
FVC 

 
Media 

 
Limiti 

 
< 70 

 
> 90 

n° % n° % 

SPISLL 78.9 46-95 74 10.1 17 2.3 

MM.CC 84.1 43-100 26 3.6 151 20.6 

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

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 
150 ml  ATS/ERS 2005 

5 

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

4 

C 2 o 3 manovre accettabili con 
riproducibilità entro 200-250 ml 

3 

D 2 o 3 manovre accettabili senza 
riproducibilità entro 250 ml 

2 

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           (8,6) 5 

B 17            (1,0) 4 

C 234         (13,7) 3 

D 73           (4,3) 2 

E 441         (25,9) 1 

F 792         (46,5) 0 

Punteggio medio 
2087:1703= 1.22 

G Ital Med Lav Erg 2011 



Quercia, dati non pubblicati 

Punteggio medio 
6601:1433= 4.61 

A B C D E F 
VIT. 86,4% 4,6% 2,9% 1,7% 2,7% 1,7% 
TAR. 86,1% 1,7% 3,7% 1,5% 2,7% 4,2% 
CIV. 87,0% 2,7% 3,6% 1,4% 1,8% 3,4% 
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Distribuzione per gradi delle spirometrie degli stessi lavoratori 
eseguite negli ambulatori UO PISLL VT (n=1433; aa. 2009-11) 



d.n. 12/11/1960 

Età 46 

Statura cm 184 

FVC 4.69 

FEV1 3,94 

FEV1/FVC% 71,3   (?) 

Spirometria normale 

 2007 

(84) 

    Controllo qualità sorveglianza sanitaria: lavoratore T.S. 

d.n. 12/11/1960 

età 46 anni 

Statura cm 184 

Spirometria normale 

FVC 4,69 

FEV1 3,94 

FEV1/FVC 71,3 



Caso T.S. - 2007 

Caso T.S.: ripetizione della 
spirometria 



FVC  5.61 

FEV1 3.69 

FEV1/FVC 65.7 

d.n. 12/11/1970 

età  37 

Altezza 178 

Caso T.S. - 2007 

d.n. 12/11/1970 

Altezza 178 età 34 anni 

FVC 5,61 

FEV1 3,69 

FEV1/FVC 65,7 



FVC 6.22 

FEV1 4.94 

FEV1/FVC 79.5 

Caso T.S. - 1997 

FVC 6,22 

FEV1 4,94 

FEV1/FVC 79,5 

2007   FEV1 3,69- 

1997   FEV1 4,94= 

                   - 1,25 



2004 2005 2006 

2007 2009 

Caso T.S. 
Nessuna prova 
accettabile, ma… 



Caso T.S. – Variazioni del FEV1 
(nessuna prova accettabile) 

FEV1 var. l 

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”   x 5 



Considerazioni 
 
Due criticità (tra le altre) della s.s.: 
 
• Frequenza di esami inservibili/inutili/dannosi  
 (costi, falsa sicurezza, dose non giustificata…):  
     esempio evidente, diffuso, odioso di malasanità 
 
• Registrazione dei dati non finalizzata alla sorveglianza 
     “Molti medici non valutano le modificazioni [della funzione polmonare] 
 nel tempo, ma invece determinano ripetutamente se i risultati 

 annuali  dei test di funzionalità sono nel range di normalità” 
 

American College of Occupational and Environmental Medicine 
Evaluating pulmonary function change over time 
www.acoem.org/guidelines 

 



Occuparsi della qualità per uscire dal pantano 

Per i medici del lavoro: 

• Ambito professionale specifico 

• Livello di confronto qualificato con i MC 

• Individuazione di patologie professionali (ricerca attiva) 

• Promozione della salute 

Per i Servizi: 

• Ruolo di regolazione del mercato in un contesto (società di 

servizi, microimprese…) privo di elementi di valutazione 

(tranne quelli economici)  per le Imprese 

• Raccolta dati sanitari su popolazioni lavorative 

• Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) 



Scheda di rilevazione dei LEA (sezione 7)  



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 (?) 
 



 
 



Grazie per l’attenzione 
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