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Introduzione

La radiografia del torace rimane lo strumento di scree-
ning più diffuso per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori
esposti a polveri e/o fibre. In particolare la radiografia del
torace eseguita con i criteri ILO è tutt’ora considerata l’e-
same di prima scelta per la sorveglianza sanitaria per il
basso costo, la facile accessibilità e la bassa dose di radia-
zioni ionizzanti (7).

Precedenti segnalazioni indicano che in Italia la qualità
tecnica dei radiogrammi del torace per pneumoconiosi è
spesso insoddisfacente. I radiogrammi sono registrati in
modo non sempre accurato e raramente classificati utiliz-
zando la classificazione ILO- BIT: la scarsa aderenza alle
Linee Guida ILO, anche se nota, è ampiamente sottovalu-
tata su gran parte del territorio nazionale (6).

In accordo con la linea del Piano Regionale della Pre-
venzione “Sorveglianza sanitaria ex lavoratori esposti ad
amianto e controllo qualità della sorveglianza sanitaria dei
lavoratori esposti” (9), è stato attivato un controllo della
qualità delle radiografie del torace di lavoratori addetti alla
bonifica di materiali contenenti amianto nel territorio del-
l’Area Vasta 3 dell’ASUR Marche.

Obiettivi

Lo studio si propone di: valutare l’applicazione delle
Linee Guida ILO e la qualità tecnica dei radiogrammi del
torace effettuati a scopo di sorveglianza sanitaria; analiz-
zare in che misura il grado di qualità influenza la variabi-
lità interindividuale tra lettori con formazione specifica
ma con diversa esperienza.

Materiali e metodi

Sono state acquisite 188 radiografie del torace (Rxt),
stampate su acetato di cellulosa e con dimensioni differenti,
eseguite per la sorveglianza sanitaria di 158 lavoratori di-
pendenti ed ex dipendenti di 5 aziende impegnate in lavori
di rimozione e bonifica di materiali contenenti amianto.

Le radiografie sono state eseguite da 6 diversi labora-
tori radiologici, due dei quali appartenenti a strutture pub-
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bliche, nel periodo 1996-2014 ad eccezione di due esami
eseguiti negli anni ’60; nessun esame è stato effettuato uti-
lizzando mezzi mobili.

Sono stati esaminati i referti originali delle radiografie
per verificare l’applicazione delle Linee Guida ILO e la
relativa classificazione.

Le 188 radiografie sono state sottoposte a nuova let-
tura e classificazione secondo le LG ILO da parte di un
medico del lavoro con formazione specifica (A reader);
successivamente, sono state lette e classificate da 2 B rea-

ders (radiologo e medico del lavoro con anzianità rispet-
tiva di 5 e 4 ricertificazioni).

Per la registrazione dei dati è stata utilizzata la scheda di
lettura (reading sheet) proposta dal NIOSH (4) (Figura 1).

Ogni radiografia è stata classificata in relazione alla
qualità tecnica (grado 1: radiogrammi senza difetti tecnici;
grado 2: presenza di difetti tecnici che non compromet-
tono la classificazione; grado 3: rx con difetti tecnici rile-
vanti ma ancora accettabile per la classificazione; grado 4:
rx non leggibili), alla presenza di anomalie parenchimali
(forma e profusione) e alla presenza di anomalie pleuriche
(parietali, diaframmatiche).

Le radiografie sono state lette in sessioni separate, in
cieco tra la prima lettura dell’A reader e la seconda lettura
dei B readers (che hanno lavorato in seduta congiunta, non
in cieco tra loro), in un ordine casuale ed in cieco rispetto
all’anamnesi lavorativa e alla storia clinica dei lavoratori.

È stata studiata la variabilità tra i lettori in relazione al
grado di qualità tecnica dell’intero campione.

Per valutare la performance dei 6 laboratori radiolo-
gici, è stata analizzata, sull’intero campione esaminato, la
distribuzione percentuale per singolo laboratorio delle ra-
diografie per i gradi 1-4 di qualità tecnica.

La stessa analisi è stata ripetuta sul sottogruppo di 117
radiografie di formato standard escludendo 71 radiografie
stampate in formato ridotto e che i B Reader hanno giudi-

Results. The results highlight the failure to apply the ILO
guidelines and the poor compliance with the technical quality
standards of the radiograms performed during the health
surveillance of exposed workers, in accordance with previous
reports.
Conclusions. The authors reaffirm the need to tackle the
problem of the quality of radiographic examinations by
promoting the application of the ILO Guidelines and the criteria
of good practice (including the criteria of radiological
protection), to direct the monitoring of health surveillance on
these aspects, to strengthen the network of radiologists and
occupational physicians with specific training and certification
of B-reader.
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Figura 1. Scheda per la classificazione delle radiografie del torace secondo le linee guida ILO BIT



30 G Ital Med Lav Erg 2021; 43:1

cato non leggibili. Ad ogni laboratorio è stato attribuito un
indicatore numerico di qualità, ottenuto dalla somma dei
prodotti del numero di rx per il grado di qualità sul totale
di rx eseguiti.

È stata infine valutata la variabilità tra i lettori in rela-
zione alla classificazione delle anomalie parenchimali e
delle anomalie pleuriche per 102 radiografie di qualità tec-
nica di grado 1-3, escludendo dal confronto 86 radiografie
classificate di grado 4 (unreadable) dai B Readers.

Risultati

Il campione esaminato è composto da 157 maschi e 1
femmina; l’età media dei lavoratori alla data dell’ultima
radiografia è di 31,5 anni (minima 18 anni- massima 52
anni), 55 sono i lavoratori extracomunitari.

I referti originali nella totalità dei casi sono privi di ri-
ferimenti alle Linee Guida ILO e sono privi di indicazioni
sulla qualità tecnica; tutti i referti sono negativi per ano-
malie parenchimali e pleuriche. L’assenza della classifica-
zione ILO ha reso impossibile il confronto tra le letture

originali e le riletture di A e B readers sia sul grado di qua-
lità tecnica sia sulla classificazione di anomalie parenchi-
mali e pleuriche.

La qualità tecnica è stata valutata dai tre lettori per
l’intero campione; l’A reader classifica tutti i radiogrammi
(a prescindere dalle dimensioni della stampa) di grado tra
1 e 3, i B Readers classificano di grado 4 (unreadable) 
15 radiografie di dimensioni standard e 71 radiografie in
quanto stampate in formato ridotto (cm 17 x 21) in assenza
del cd. La Figura 2 riporta il confronto della classifica-
zione nei gradi 1-4 assegnata da A e B readers.

La distribuzione per singolo laboratorio dei 188 radio-
grammi di formato vario mostra la presenza di rx di grado
4 in tutti i laboratori, con percentuali superiori o uguali al
50% di rx illeggibili nei laboratori D, C ed E e percentuali
elevate (33% e 25%) nei laboratori A ed F; i laboratori B
ed E non hanno nessun rx di grado 1. La distribuzione per
gradi da 1 a 4 per singolo laboratorio è riportata in Tabella I
in ordine decrescente secondo l’indicatore numerico di
qualità.

La stessa analisi ripetuta sul solo sottogruppo di rx di
formato standard modifica sostanzialmente l’indicatore di

Tabella I. Distribuzione (n e %) del campione di 188 rx per grado di qualità tecnica (1-4 NIOSH) nei 6 laboratori
radiologici in ordine decrescente per indicatore di qualità espresso come media ponderata del grado NIOSH

Lab. Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Totale rx Indicatore
n % n % n % n % di qualità

D 1 4.0 7 28.0 3 12.0 14 56.0 25 3.2

E 0 0.0 4 33.3 2 16.7 6 50.0 12 3.1

B 0 0.0 1 7.7 11 84.6 1 7.7 13 3.0

C 23 22.8 14 13.9 9 8.9 55 54.5 101 2.9

F 1 16.7 1 16.7 2 33.3 2 33.3 6 2.8

A 7 22.6 11 35.5 5 16.1 8 25.8 31 2.4

Tot. 32 17.0 38 20.2 32 17.0 86 45.7 188 2.9

Figura 2. Classificazione della qualità tecnica nei gradi 1-4 A reader vs B readers
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qualità di alcuni laboratori, come riportato in Tabella II. In
particolare i laboratori E e D non hanno più rx di grado 4
e il laboratorio C passa dal 54 all’8% di rx di grado 4.

È stata analizzata la concordanza tra A e B readers in
relazione al grado 1-4 di qualità tecnica assegnato alle ra-
diografie, sia sull’intero campione con formati vari sia sul
sottogruppo di rx con formato standard.

Sull’intero campione di 188 rx di formato standard la
concordanza nella classificazione è pari a 87,5% (28/32) per
i radiogrammi di grado 1 (privi di difetti tecnici); si riduce
al 66,7% (26/38) per i radiogrammi di grado 2 (difetti tec-
nici che non compromettono la classificazione), al 12,1%

(4/32) per quelli di grado 3 (con difetti tecnici rilevanti ma
ancora accettabili per la classificazione) e allo 0% (0/86)
per quelli di grado 4 (rx non leggibili); la concordanza
media è pari al 30,9%. (Tabella III). Sul sottogruppo di 
117 rx di formato standard la concordanza per i gradi 1-4 ri-
mane invariata mentre la concordanza media sale al 49,6%.

Per ogni gruppo di radiografie classificate con lo
stesso grado 1-4 assegnato dai B readers, è stato calcolato
il valore medio dei gradi attribuiti dall’A-Reader: la diffe-
renza è tanto più grande quanto più le radiografie sono di
scarsa qualità; per le radiografie di grado 4, la differenza è
massima e raggiunge il valore di 2 (Figura 3).

Figura 3. Differenza tra le letture B reader e la media delle letture A reader

Tabella II. Distribuzione (n e %) del campione di 117 rx di formato standard per grado di qualità tecnica (1-4 NIOSH) nei
6 laboratori radiologici in ordine decrescente per indicatore di qualità espresso come media ponderata del grado NIOSH

Lab. Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Totale rx Indicatore
n % n % n % n % di qualità

B 0 0.0 1 7.7 11 84.6 1 7.7 13 3.0

F 1 16.7 1 16.7 2 33.3 2 33.3 6 2.8

A 7 22.6 11 35.5 5 16.1 8 25.8 31 2.4

E 0 0.0 4 66.7 2 33.3 0 0.0 6 2.3

D 1 0.9 7 63.6 3 27.3 0 0.0 11 2.2

C 23 46.0 14 28.0 9 18.0 4 8.0 50 1.2

Tot. 32 27.4 38 32.5 32 27.4 15 12.8 117 2.3

Tabella III. Confronto tra il grado di qualità tecnica NIOSH attribuito dall’A reader e quello attribuito dai B readers
sull’intero campione di radiografie (n=188). La concordanza tra i lettori migliora con la qualità tecnica delle rx
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La stessa analisi, condotta sul sottogruppo di 117 rx di
formato standard, evidenzia risultati sostanzialmente so-
vrapponibili (per le radiografie di grado 4, la differenza è
massima e raggiunge il valore di 1,7).

È stata anche analizzata la variabilità tra A e B readers
rispetto alla classificazione di forma e profusione di ano-
malie parenchimali e di anomalie pleuriche.

L’A reader classifica “pp 0/1” due radiogrammi con
qualità tecnica di grado 3 giudicati negativi (0/0) dai B
readers, con una buona concordanza in quanto le classi 0/0
e 0/1 sono contigue e riferite a quadri sostanzialmente ne-
gativi.

L’A reader non rileva anomalie pleuriche in tre radio-
grammi, di cui uno di grado 2 e due di grado 3, in cui i B
readers individuano placche pleuriche parietali; solo in
uno dei tre casi, l’età (53 anni) e l’anamnesi lavorativa, ri-
costruita successivamente alla valutazione della radio-
grafia, sono coerenti con la presenza di placche pleuriche;
per tutti è comunque opportuno un approfondimento dia-
gnostico.

L’A e i B readers concordano nel classificare “co”
(“abnormality of cardiac size or shape”, nella sezione
“other symbols” della reading sheet) un palese caso di car-
diomegalia non segnalato nella refertazione originale.

Discussione

Nei referti originali dei 188 radiogrammi non è pre-
sente alcun riferimento alla classificazione ILO; trattan-
dosi di radiografie eseguite a scopo di sorveglianza sani-
taria di lavoratori addetti alla bonifica e rimozione di ma-
nufatti contenenti amianto, sia i medici competenti (che
hanno richiesto l’esame e che lo utilizzano per la sorve-
glianza) sia i radiologi (responsabili dell’esecuzione e
della refertazione) si discostano dalle indicazioni della let-
teratura corrente e dalle raccomandazioni di buona pratica.
L’osservazione è coerente con precedenti segnalazioni e
conferma sia il frequente riscontro di malpratica nella sor-
veglianza sanitaria dei lavoratori che l’esigenza di pro-
muovere la formazione sulle LG ILO per le radiografie del
torace di esposti a polveri pneumoconiogene (4).

Il numero limitato di radiogrammi di grado 1 (32/188=17%)
appare non giustificabile trattandosi di esami eseguiti su
lavoratori “sani”, e quindi in condizioni operative appa-
rentemente ottimali. La bassa percentuale di rx di grado 1
e la percentuale inaccettabile (86/188=45%) di rx di grado
4 documentano il mancato rispetto dei principi di radio-
protezione (ottimizzazione e giustificazione della dose).
L’analisi condotta sui singoli laboratori radiologici fa ipo-
tizzare l’assenza (o il fallimento) del sistema di verifica
della qualità previsto dal Dlgs 187/2000.

D’altra parte, per quanto riguarda i medici competenti,
è emersa una grande variabilità, anche all’interno delle
singole Ditte, della periodicità degli esami radiografici: se
per i lavoratori con alto turnover (soprattutto extracomu-
nitari) risulta impossibile verificare l’applicazione dei pro-
tocolli sanitari, tra i lavoratori “stabili” sono stati indivi-
duati due casi, dipendenti di imprese diverse, che hanno
subito in 9 anni, senza alcuna giustificazione, 6 radio-

grafie a testa: di queste la metà è stata classificata di grado
4 (illeggibile) dai B readers, a conferma che le norme di
radioprotezione appaiono disattese sia dai radiologi che
dai medici competenti.

L’indicatore numerico di qualità proposto nelle Tabelle I
e II può rappresentare uno strumento utile sia a fini di au-
tocontrollo interno della qualità sia a fini di valutazioni
esterne, in primo luogo da parte del medico competente
che ha richiesto gli accertamenti e in secondo luogo da
parte dei Servizi pubblici impegnati nell’attività di con-
trollo della sorveglianza sanitaria.

La valutazione della variabilità interindividuale ri-
spetto al grado di qualità delle radiografie, segnalata da
anni in letteratura scientifica (3) (10), ha tenuto conto del
fatto che l’A reader ha deciso di classificare anche le ra-
diografie di formato ridotto mentre i B readers di non
classificarle per la difficoltà di confronto con lo standard
di riferimento e il mancato rispetto delle indicazioni ILO
sul formato di stampa. L’analisi sull’intero campione
(n=188) ha messo in luce una buona concordanza per le
radiografie di grado 1, che diminuisce progressivamente
per le radiografie di grado 2 e 3 fino ad arrivare alla di-
scordanza totale sulle radiografie di grado 4; la succes-
siva analisi condotta sul sottogruppo di radiografie di for-
mato standard (n=117) fornisce risultati sovrapponibili
per i gradi 1-3 e conferma la discordanza totale sulle ra-
diografie di grado 4. Quanto sopra conferma che l’errore
di classificazione è favorito dalla qualità scadente delle
radiografie (1, 8).

L’assenza di anomalie parenchimali e il numero esiguo
di anomalie pleuriche sono coerenti con le caratteristiche
della popolazione esaminata, costituita da un gruppo di la-
voratori con età media di 31,5 anni, con formazione e ad-
destramento specifici, con dotazioni di protezione indivi-
duale adeguate e che solo potenzialmente, in caso di
eventi accidentali, potrebbe essere esposta all’inalazione
di fibre di amianto.

L’esiguità dei numeri non consente elaborazioni stati-
stiche; è in ogni caso utile osservare che nella discordanza
di classificazione dei tre casi di placche pleuriche la qua-
lità delle radiografie (una di grado 2 e due di grado 3) può
avere un ruolo determinante.

Piena concordanza tra i lettori nella classificazione del
caso di cardiomegalia, classificato “co” omogeneamente
da tutti i lettori.

I tre casi di placche pleuriche sono stati segnalati al
Servizio Psal territoriale competente per gli eventuali ap-
profondimenti e gli adempimenti medico legali. Il caso di
cardiomegalia è stato segnalato al medico di medicina ge-
nerale (il lavoratore è attualmente in pensione).

Conclusioni

L’attività di controllo della sorveglianza sanitaria ef-
fettuata dai Medici competenti è una prestazione a carico
dei Servizi di “Prevenzione e Sicurezza Ambienti di La-
voro” del SSN, individuata come Livello Essenziale di As-
sistenza (LEA) nel DPCM 12/2017 (2), inserita nel pro-
gramma/attività C5 “Prevenzione delle malattie lavoro
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correlate”. È evidente quindi che il controllo della sorve-
glianza sanitaria deve andare oltre la mera verifica dell’ot-
temperanza ad obblighi formali e valutarne l’efficacia e il
contenuto tecnico-professionale.

Nel caso specifico, il controllo della sorveglianza sani-
taria in aziende impegnate in lavori di rimozione e boni-
fica di materiali contenenti amianto ha evidenziato che in
188 radiogrammi del torace nessun referto originale ri-
porta la classificazione ILO; la rilettura delle radiografie
secondo le Linee guida ILO da parte di lettori formati ed
esperti ha evidenziato un significativo numero di radio-
grammi con difetti tecnici tali da renderli non leggibili ai
fini della classificazione ILO, in accordo con quanto già
segnalato da precedenti studi. Il rilievo conferma la scarsa
adesione alla buona pratica e alle norme di radioprote-
zione.

La concordanza tra i lettori sui gradi 1-4 di qualità tec-
nica assegnati alle singole radiografie è alta per il grado 1
e diminuisce progressivamente per i gradi 2, 3 e 4.

L’assenza di anomalie parenchimali è coerente con le
caratteristiche della popolazione esaminata.

A seguito del controllo della sorveglianza sanitaria, è
stata inviata una lettera alle aziende ed ai laboratori di ra-
diodiagnostica, pubblici e privati, per richiamare il ri-
spetto dei requisiti tecnici delle attrezzature (raccomandati
dall’ILO e dall’Associazione Italiana di Radiologia 
Medica) e l’applicazione delle Linee Guida ILO nella re-
fertazione.

I risultati del controllo sul piccolo campione esaminato
giustificano l’attivazione di un programma regionale di
controllo dei laboratori di radiologia per la verifica dei re-
quisiti tecnici e organizzativi (applicazione LG ILO) nella
lettura e la classificazione dei radiogrammi dei lavoratori
esposti a polveri e fibre pneumoconiogene.
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