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1. concentrazione di industrie 
ceramiche nel distretto di 
Civita Castellana;

2. storica elevata prevalenza e incidenza di   
silicosi;

3. discordanza tra i dati disponibili

4. qualità dei dati disponibili (sorv. san.)

5. mandato istituzionale del Servizio PISLL

ContestoContesto



Percentuale dei casi di silicosi denunciati e definiti sul totalPercentuale dei casi di silicosi denunciati e definiti sul totale delle malattie e delle malattie 

professionali nelle province della Regione Lazio. professionali nelle province della Regione Lazio. Anni 2003Anni 2003--20072007..
Fonte: elaborazioni osservatorio epidemiologia occupazionale UOC PISLL su dati INAIL



Silicosi: tasso grezzo (Silicosi: tasso grezzo (nn°° casi X 100.000 abitanti) sui casi denunciati e casi X 100.000 abitanti) sui casi denunciati e 
definiti al 30 aprile 2008 e popolazione residente. definiti al 30 aprile 2008 e popolazione residente. Anni 2003Anni 2003--20072007..
Fonte: elaborazioni osservatorio epidemiologia occupazionale UOC PISLL su dati INAIL ed ISTAT



Campione n. 1

1519 rx di 25 Lab. 
Rad. Priv.

(anno medio rx=2001)

>1/0: 45 (3.0%)

>1/1: 31 (2.0%)

Campione n. 1

1519 rx di 25 Lab. 
Rad. Priv.

(anno medio rx=2001)

>1/0: 45 (3.0%)

>1/1: 31 (2.0%)

Campione n. 2

437 rx da Radiol. 
Osp. Civita C.

(anno medio rx=1987)

>1/0: 88 (20.1%)

>1/1: 53 (12.1%)

Campione n. 2

437 rx da Radiol. 
Osp. Civita C.

(anno medio rx=1987)

>1/0: 88 (20.1%)

>1/1: 53 (12.1%)

DifficoltDifficoltàà di interpretazione della realtdi interpretazione della realtàà

Prevalenza di silicosi in due campioni di radiografie Prevalenza di silicosi in due campioni di radiografie 
di diversa provenienzadi diversa provenienza



Applicazione delle linee guida ILOApplicazione delle linee guida ILO

collaborazione con radiologia

formazione specifica (certificazione  
NIOSH per B reader)

rilettura rx in doppio/triplo cieco

Che fare ?Che fare ?





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 
 
     ___________________________________ 
 
     ___________________________________ 
 
     ___________________________________ 
                                               







QualitQualitàà degli Rxt di lavoratori esposti a silice esaminati da Bdegli Rxt di lavoratori esposti a silice esaminati da B--readersreaders
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Sufficienti Insufficienti

Tot. 747Tot. 747

Tot. 1237Tot. 1237
Tot. 1454Tot. 1454

Tot. 2148Tot. 2148
Tot. 2737Tot. 2737



1949
1 (0.05)
3 (0.2)
3 (0.2)
11 (0.6)
10 (0.5)
41 (2.1)
55 (2.8)
187 (9.6)

1638 (84.0)
Num. Rx e %

1949Totale
3/2
2/3
2/2
2/1
1/2
1/1

124 (6,4)

1/0
0/1

1825 (93,6)0/0
Num. Rx e %Classif. ILO

Radiografie sottoposte a rilettura: Radiografie sottoposte a rilettura: 
distribuzione in base alla classificazione ILOdistribuzione in base alla classificazione ILO



BB--readers vs Lab. Radiol. privati: confronto readers vs Lab. Radiol. privati: confronto 
classificazione ILO in base alla profusioneclassificazione ILO in base alla profusione

Lab. Radiol. privati

1188115236 (3.0)

1130 11228< 1/0

58 (4.8) 3028> 1/0

< 1/0> 1/0

B
rea
ders



BB--readers vs Lab. Radiol. Privati: confronto readers vs Lab. Radiol. Privati: confronto 
classificazione ILO in base alla profusioneclassificazione ILO in base alla profusione

Lab. Radiol. privatiLab. Radiol. privati

11881162 26 (2.2) 

1147 11434< 1/1

41 (3.4)1922> 1/1

< 1/1> 1/1

B
rea
ders



BB--readers vs Radiologia Ospedale Civita Castellana: readers vs Radiologia Ospedale Civita Castellana: 
confronto classificazione ILO in base alla profusioneconfronto classificazione ILO in base alla profusione

Radiol. Osp. Civita C.Radiol. Osp. Civita C.

405323
82 

(20.2%)

35531441< 1/0

50 (12.3%)941> 1/0

< 1/0> 1/0

B
rea
ders



BB--readers vs Radiologia Ospedale Civita Castellana: readers vs Radiologia Ospedale Civita Castellana: 
confronto classificazione ILOconfronto classificazione ILO in base alla profusionein base alla profusione

Radiol. Osp. Civita C.Radiol. Osp. Civita C.

405354 
51 

(12.6%)

387 35037< 1/1

18 (4.4%)414> 1/1

< 1/1> 1/1

B
rea
ders



la riletturarilettura delle radiografie secondo le Linee 
guida ILO evidenzia un significativo numero di 
casi misclassificati alla prima lettura (falsi 
negativi e falsi positivi)

il massimo sforzo deve essere indirizzato a 
ridurre i falsi negativiridurre i falsi negativi, per le evidenti ricadute 
sulla mancata tutela della salute individuale e 
collettiva

la possibilità di rilettura delle radiografie è
una forma qualificata di assistenzaassistenza al medico 
competente (attualmente poco utilizzata) 

ConsiderazioniConsiderazioni



Il caso del lavoratore A.S.Il caso del lavoratore A.S.

Data rxData rx

25-3-93

12-5-94

10-5-95

24-6-98

18-7-07

Class.ILOClass.ILO

0/0

0/0

0/0

0/0

1/1

B readersB readers

0/1

0/1

0/1

Insuff.

2/2



Grazie per l’attenzione


