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Le Linee Guida ILO e il programma di 

certificazione NIOSH per B reader: lo stato 

dell’arte e i possibili sviluppi

Rita Leonori – Augusto Quercia

Asbesto, asbestosi e cancro: dal riconoscimento e 
controllo del rischio alla qualità della sorveglianza sanitaria degli 
esposti ed ex esposti.



Parleremo di…

• Stato dell’arte per l’applicazione delle LG 

ILO per le radiografie nelle pneumoconiosi

• Possibili sviluppi

• Le LG ILO devono essere applicate ? 

Analisi e riflessioni su casi reali



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 



“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



“…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



A livello internazionale:

- larga diffusione

- consenso unanime

A livello internazionale:

- larga diffusione

- consenso unanime

In Italia:

- applicazione non costante

- applicazione parziale

In Italia:

- applicazione non costante

- applicazione parziale

Linee Guida ILO

Pubblicate nel 1949; modificate/aggiornate 1950, 1958, 

1968, 1971, 1980, 2000, 2011



Classificazione ILO

• Fornisce un mezzo per descrivere e 

registrare sistematicamente le anomalie 

radiografiche provocate dalla inalazione di 

polveri

• Si applica a tutte le pneumoconiosi

• Si applica solo a rxt in proiezione postero-

anteriore



Obiettivo

•Codificare in modo semplice e riproducibile 
le anomalie radiografiche delle pneumoconiosi

Metodo

•Confrontare rx in esame con serie standard

•Codificare le immagini (forma, grandezza, 
profusione) con lettere e numeri

•Registrare in modo sistematico 

Risultato

•Uniformità di linguaggio

•Limitazione variabilità









NIOSH Reading SheetNIOSH Reading Sheet



Ambiti di impiego della classificazione ILO

• Ricerca epidemiologica

• Screening e sorveglianza di lavoratori 

esposti a polveri

• Scopi clinici

• Favorire e migliorare il confronto 

internazionale sui dati delle pneumoconiosi



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”



Corso certificazione

• Modulo formativo teorico-pratico di 32 ore 

• Esame:

– Lettura e compilazione scheda di 125 rx in 6 ore

Corso ricertificazione

• Modulo formativo teorico-pratico di 13 ore 

• Esame:

– Lettura e compilazione scheda di 50 rx in 3 ore



Corsi certificazione NIOSH per B reader

J. Parker

A. Wolfe

E. Lupi



Introduzione al corso NIOSH per B reader

R. Leonori

E. Cardona

8 ore formaz.





Corsi di certificazione e ricertificazione 

e B-readers certificati sul totale dei partecipanti

Corsi N°°°°certificaz. % N°°°° ricertificaz. %

1998 9/9 100 / /

2002 6/12 50 4/7 57

2004 5/12 41 / /

2006 11/14 77 8/10 80

2008 7/12 58 2/2 100

2010* 2/20 10 11/16 69

2012 6/16 37 4/5 80

2013 6/12 50 / /

2014 2/6 33 7/7 100
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Ottobre 2015

Italia

24 B readers

16 radiologi

8 med. lavoro

4

Regione Marche

3 A readers       

med. lavoro



B readers: 209 negli  USA – 55 in altri Paesi

25 italiani su 55 B readers



Il corretto uso della classificazione ILO

1) Aderenza alle Linee Guida scritte

2) Uso del set di radiografie standard

3) Metodo di lettura e registrazione 

(scheda di lettura)



Data

1998

2002

2003

2005

Rx aziendale

0/0

0/0

---

n.c. *

B readers

p/p 0/1

p/p 2/2

p/q 2/2

q/q 2/3

Il caso del lavoratore S.A. (1975)Il caso del lavoratore S.A. (1975)

* Opacità micronodulari localizzate diffusamente a carico 

di entrambi i polmoni



Possibili sviluppi

• 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…)

• Rilettura in doppio cieco

• Raccolta dati e restituzione dati

** Utilizzo fondi 758 per orario aggiuntivo B readers 

(radiologi, medici del lavoro…) ? 



Grazie per l’attenzione



International Classification of Occupational

and Environmental Respiratory Diseases - ICOERD



“Analogous to the International Labour Organization (ILO) 

classification, the ICOERD coding scheme should always 

be used when the CT/HRCT examination is employed for 

occupational medical investigations or expert opinions. 

After publication of the guidelines and recommendations 

on diagnostics and expert assessment of asbestos-linked 

diseases and silicosis, the application of a standardized 

investigation program and assessment with the ICOERD 

classification form are obligatory, at least for the initial 

assessment”

Hering KG, Hofmann-Preiss K, Kraus T - Radiologie,2014 apr; 54 (4) 



Corso classificazione ICOERD

K. Hering

K. Hofman-

Preiss

J. Parker

E. Lupi




