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AMBULATORI UOC PRESAL ASL VITERBO

Civita Castellana   -Amb. Med. Lav
- Amb. Stress Lavoro-correlato
- Amb. Trattamento  Tabagismo

-Amb. Pneumoconiosi Lettura Rxt ILO

Lettura TC ICOERD

Tarquinia: -Amb. Med. Lav
- Amb. Trattamento Tabagismo
- Amb. Dermat. Allerg. Professionale

Viterbo                 -Amb. Med. Lav
- Amb. Trattamento Tabagismo
- Amb. Dermat. Allerg. Professionale
- Amb. Patologie app. locomotore
- Amb. Ex esposti amianto e U 135-138

RIPETIZIONE PFR



Concentrazione di industrie ceramiche di tipo 
semiartigianale  nel  distretto;

Elevata prevalenza e incidenza di silicosi;

Scarsa Qualità dei dati disponibili (sorv. san.)

IL CONTESTO

LOCALE



Effettuazione di esami radiografici con 
periodicità annuale e tendenza 
all’autoprescrizione

Scarsa attenzione alla qualità tecnica degli 
accertamenti strumentali 

Mancato o improprio utilizzo di sistemi di 
classificazione standardizzati e 
confrontabili

Assenza di procedure di raccolta e analisi 
sistematica dei dati

IL CONTESTO

LOCALE AGLI INIZI DEGLI ANNI ‘90



The systematic process of:

Collection health data from working populations

Aggregation and analysis health an environmental 
data

Evaluation identify patterns and trends 

Reporting to those who can guide preventive actions
Matte, et al.  Guidelines for medical screening in the workplace.  OM:SOTA Reviews, 1990 
Courtesy dott. Jack Parker

Workforce Surveillance 



AZIONI INTRAPRESE- CREAZIONE Software “ESPOSTI”



L’algoritmo è basato su oltre 2000 misure di 
esposizione a polveri nel periodo 1973-2014; 
tiene conto di fattori correttivi:
• tipologia ditta (profilo di rischio)
• mansioni svolte
• periodi di lavoro

L’algoritmo consente il calcolo di indicatori 
sintetici di rischio:
• CEI – Cumulative Exposure Index (mg/m3)
• TTE – Total Time Exposure
• MG – Mean Grade, dose stimata per anno di  
lavoro calcolata come CEI/TTE [mg/(m3*anni)]

Software “ESPOSTI”



Anni di 
Esposizione 

(TTE)

Indice di 
Esposizione
Cumulativa 

(CEI)

Livello di
esposizione

attuale

CEI/TTE



“il classificare … è divenuta 
una necessità soprattutto 
per scopi medico-legali  in 
modo che a Johannesburg, 
nel Belgio od in Val d’Aosta 
si possa parlare lo stesso 
linguaggio e fare le stesse 
valutazioni.”
M. Faccini, 1973



“…è necessario adottare 
nella lettura dei 
radiogrammi una 
classificazione delle 
opacità radiologiche 
polmonari sulla quale sia 
stato raggiunto un accordo 
internazionale. Nel 1971 è
stata proposta una 
classificazione mista 
ILO/UICC….”
E. Sartorelli, 1981



1998-2003
•Collaborazione con i Radiologi
• Formazione specifica: corsi in collaborazione con NIOSH 
per radiologi e medici del lavoro
• Costituzione di un gruppo di lettori qualificati (B-
readers) 
• Acquisto delle linee guida ILO
• Creazione griglia di valutazione per la qualità degli Rx 
effettuati in azienda SCHEDA DI VALUTAZIONE QUALITATIVA DEI RADIOGRAMMI 

 DEL TORACE IN POSTERO-ANTERIORE 
 
 
DITTA ______________________   LABORATORIO_______________________ 
 

COGNOME ________________________ NOME __________________________ 
 

DATA NASCITA ___________________ DATA RX ________________________ 
 
 
                                                   0       1        2       3       4        5    FRAZIONI 

SOVRAESP./SOTTOESP. 
ERRATO RAPP.  KV/mA        

SFUMATURA DA 
MOVIMENTO  

       

INSPIRAZIONE 
PROFONDA 

       

SIMMETRIA TORACE 
 

       

BORDI SCAPOLARI 
 

       

ANGOLI COSTO-FRENICI 
 

       

DIFETTI TECNICI 
 

       

 
 

PUNTEGGIO TOTALE:        
 
GIUDIZIO CONCLUSIVO:        SUFFICIENTE   
                  
                                                      INSUFFICIENTE 
     
DATA _______             FIRMA DEI COMPILATORI 
 
     ___________________________________ 
 
     ___________________________________ 
 
     ___________________________________ 
                                               

AZIONI INTRAPRESE
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Forniscono un mezzo per 
descrivere e registrare 
sistematicamente le anomalie 
radiografiche provocate dalla 
inalazione di polveri

Si applicano a tutte le 
pneumoconiosi

Si applicano solo a rxt in 
proiezione postero- anteriore

Forniscono un mezzo per 
descrivere e registrare 
sistematicamente le anomalie 
radiografiche provocate dalla 
inalazione di polveri

Si applicano a tutte le 
pneumoconiosi

Si applicano solo a rxt in 
proiezione postero- anteriore

Linee Guida ILO

Pubblicate nel 1949; modificate/aggiornate 1950, 1958, 1968, 1971, 1980, 
2000, 2011





ILO 2011-D 
• New digital ILO classification system now available on 

DVD for purchase from US and international 
distributors 
http://www.ilo.org/global/publications/ilo-bookstore/order-
locally/countries/lang--en/index.htm

–Digitized versions of the 2000 ILO reference radiographs 
• Adapted to allow pneumoconiosis classification of digital 

(digitally acquired) x rays using diagnostic monitors 

–Examinee digital x rays should always be classified based 
on side-by-side comparison with new ILO 2011-D reference 
images



NIOSH Guideline: Application of Digital 
Radiography for the Detection and 
Classification of Pneumoconiosis

DHHS (NIOSH) Publication Number 2011-198

• Provides technical and operational guidance for 
radiographic facilities and physician readers 

– Image acquisition, display, classification, etc.
– Based upon accepted contemporary professional recommendations
– /

http://www.cdc.gov/niosh/docs/2011-198



NIOSH Reading SheetNIOSH Reading Sheet



Fomazione dei B readers in Italia
primo corso NIOSH: 1998

Realizzati:
10 corsi di certificazione
6 corsi di ricertificazione

Formati 113 medici (radiologi e 
med. lav.) 

“designation of the Azienda 
Sanitaria Locale Viterbo as a 
“study site” for the NIOSH Study 
Syllabus on Pneumoconiosis”
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Ottobre 2015

Italia

24 B readers

16 radiologi
8 med. lavoro

4



“…i rilievi radiografici devono 
essere interpretati sulla base 
della classificazione ILO delle 
radiografie per pneumoconiosi, 
sottoposta a 
revisione…preferenzialmente 
da un b-reader”

“L'uso della classificazione 
ICOERD è raccomandata nel 
Documento di consenso di 
Helsinki 2014”

Sorveglianza ex esposti – Programma CCM – Regioni 2012



INTERNATIONAL 
CLASSIFICATION FOR 
OCCUPATIONAL AND 
ENVIRONMENTAL  
RESPIRATORY DISEASES  
(ICOERD)

Suganuma N, Kusaka Y, Hering KG, et 
al. International CT Classification Study 
Group. Int Arch Occup Environ Health 
2006; 79: 472-476. 

CLASSIFICAZIONE ICOERD



CT-Classification of Occupational and Environmental 
Respiratory Diseases (OERD)

Reference Films:
Selection: International Study Group, 
Leadership: Y. Kusaka, J. E. Parker
Arrangement: K. G. Hering
Sketches: H. Itoh

CLASSIFICAZIONE ICOERD



CT‐Classification of Occupational and Environmental 
Respiratory Diseases: R0/Irr0



AMBULATORIO PNEUMOCONIOSI

MODALITÀ DI 
ACCESSO

CONTROLLO S.S.

MMG

PATRONATO 
(MMG)

SPECIALISTI 

SDO-OCCAM

INDAGINI M.P.

RECUPERO ARCHIVIO 
STORICO RADIOGRAFIE

ASSISTENZA M.C.

COLLABORAZIONE 
CON ALTRE ASL



AMBULATORIO PNEUMOCONIOSI
MODALITÀ DI 

ACCESSO: 
CONTROLLO S.S.

SELEZIONE AZIENDE SECONDO CRITERI PRESTABILITI

RICHIESTA  DOCUMENTAZIONE  SANITARIA

CONTROLLO  QUALITÀ ACCERTAMENTI (relazione intermedia)

RILETTURA ESAMI RX TORACE

DISPOSIZIONE RIPETIZIONE PFR (articolo 64 D.P.R. n.303/56, articoli 168 e 

169  D.P.R. 1124/65)

PER TUTTE LE ALTRE MODALITÀ DI ACCESSO:
Richiesta  su ricettario regionale

GLI APPUNTAMENTI VENGONO PRENOTATI DIRETTAMENTE SENZA PASSAGGIO  AL CUP



AMBULATORIO PNEUMOCONIOSI

VALUTAZIONE QUALITÀ
CLASSIFICAZIONE ILO RXT

La lettura è effettuata in un giorno 
fisso della settimana in doppio 
cieco da un radiologo e da un 
medico del lavoro B reader.

Le rx di qualità sufficiente 
vengono rilette con classificazione 
ILO.

In caso di discordanza viene 
effettuata una terza lettura.



NEI CASI POSITIVI:

Effettuazione PFR secondo i criteri ATS/ERS

Eventuali approfondimenti specialistici                      
(visita pneumologica e cardiologica)

Eventuale HRTC (lettura ICOERD)

Compilazione primo certificato Inail 
M.P./Denuncia/Referto (ove possibile relazione all’autorità
giudiziaria)

AMBULATORIO PNEUMOCONIOSI



RAPPORTO CON GLI SPECIALISTI

-radiologo di riferimento convenzionato con la Ausl a 
disposizione per un tempo fisso settimanale;

-cardiologo e pneumologo di riferimento;

-accesso alla visita tramite cup o con corsia preferenziale 
come per paziente interno a seconda dei casi;

-richiesta di visita specialistica su ricettario regionale.

AMBULATORIO PNEUMOCONIOSI



4479 LABORATORI PRIVATI

690 radiografie di altre ASL

2212 RX ospedale CC  periodo 1973-1996

ALCUNI DATI DI SINTESI

6128 SUFFICIENTI (83,62%) 1253 INSUFFICIENTI (16,98%)

VISITATI 2240 CERAMISTI

RILETTE 7381 RADIOGRAFIE

PROVENIENZA RX



Lab. Radiol. Privati

> 1/0 < 1/0

> 1/0 50 113 163 (6,62%)

< 1/0 23 2275 2298 
(93,38%) 

73 2388 2461 (100%)

B 
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s

CONCORDANZA LETTURE B READERS/LABORATORI PRIVATI



PFR
1005

PFR+RX
1667

RX
865

no dati sanitari 
2890

Inseriti in “ESPOSTI” 6427 lavoratori:

• 2672 PFR + storia lavorativa completa 
• 2532 Rx ILO



Possibili sviluppi e Ricadute

• Gruppo/i di lettori riferimento regionale
(omogeneità, massa critica di rx,….)

• Attrezzature, spazi e tempi dedicati

• Organizzazione in rete SPRESAL/gruppo lettori 
per: ex esposti, esposti (da MC, SPRESAL…)

• Raccolta dati e restituzione dati

• Implentazione Banca dati applicativo «ESPOSTI»



Grazie
per l’attenzione


