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1.La formazione dei B-readers
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ILO 6uidelines ( g \

- larga diffusione

- consenso unanime

In, Italia
- applicazione non, costante

- applucazuone parziale



| JOM - Voluma 34, Number 9, September 1992

The NIOSH B Reader Certification
Program
An Update Report

Gregory R. Wagner, MD
Michael D. Attfield, PhD
Richard D. Kennedy, MS
John E. Parker, _Mﬂ

Physicians trained in the use af the International Labour Ciffice systemt for
ciasstficatian of radiceraphs qf preumoceniases who pass g competence test
agministered by the Natignal Tnstitute for Occupational Safety and Health
are designated as B readers. The current certification and recertification
examinations for qualification under the NIOSH B reader program are
describied. Details nf the rationale and format of each examination are given,
and information on candidates” seores provided Jor the years J937-1991),




v’ Linee guida ILO
v' Esercitazione sul syllabus
v’ scheda di lettura

v’ Esame certificazione/ricertificazione
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4C. MARK ALL BOXES THAT APPLY: (Use of this list is i

Ab of the

[ Eventration
O Hiatal hernia

Afrway Disorders

O Bronchovascular markings, heavy or increased

O Hyperinflation

Bony Abnormalities

[ Bony chest cage abnormality
[ Fracture, healed (non-rib)

[ Fracture, not healed {non-rib)
O Scoliosis

[ Vertebral column abnormality

fto reduce handwril and is opti

Lung Parenchymal Abnormalities
O Azygos lobe

[ Density, lung

O Infiltrate

O Nodule, nodular lesion

Miscellaneous Abnormalities

O Fareign body

O Post-surgical changes/sternal wire
O Cyst

Vascular Disorders
[ Aorta, anomaly of
O Vascular abnormality
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GA 30333, ATTN: PRA (09020-0020). Do pot send the completed form to this address




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 7 /
2006 10/13 77 9/10 90




B Readers per specializzazione
ed anzianita di certificazione

Corsi Radiologi Medici del lavoro
Certificazione 9 6
12 Ricertificazione 1 5
2¢ Ricertificazione 2 1
Totale 12 12




DISTRIBUZIONE
GEOGRAFICA
B-READERS IN ITALIA



B-READERS: ATTIVITA'
IN CORSO

in progetto
B lettori singoli
B gruppi di lettori (doppio/triplo cieco)




2. I controlli di qualita:
I'esperienza della AUSL di Viterbo




. =i “Medicina del Lavoro

Volume 94, n. 2 Marzo - Aprile 2003

a2AMedicina del Lavoro

Controllo di qualita tecnica sui radiogrammi del torace

effettuati per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori

esposti al rischio di pneumoconiosi: proposta di un

metodo di screening qu alitativo

Reviewers

Martiali 1882 casa FrrTnmee



SCHEDA DI VALUTAZIONE QUALITATIVA DEI RADIOGRAMMI
DEL TORACE IN POSTERO-ANTERIORE

DITTA LABORATORIO
COGNOME NOME
DATANASCITA DATARX

ERRATO RAPP. KV/mA
MOVIMENTO
PROFONDA

ANGOLI COSTO-FRENICI
DIFETTI TECNICI

PUNTEGGIO TOTALE: D

GIUDIZIO CONCLUSIVO: [ ] SUFFICIENTE
[] INSUFFICIENTE

FIRMA DEI COMPILATORI




Valutazione Rx mediante griglia: n. e % di esami sufficienti e insufficienti,
punteggio medio, mediana e moda per singolo laboratorio

Lab. n. Rx > SUff'(% ) n.Insuﬁ;;% ) P. Medio Mediana Moda
1 511 164 (32) 347 (68) 4,5+2,5 4 3
2 189 169 (89) 20 (11) 7,3 +1,5 7.5 8
3 29 23 (79) 6 21) 6,4+1,4 6,5 6
4 18 18 (100) / (/) 9,2+0,6 9 9

Totale 747 374 (50,1) 373 (49,9) 5,4+ 2,6 6 6




‘ Analisi dei punti sottratti con applicazione della griglia \

N. prove con Media
Aspetto esaminato sottraz. % punti D.S.
punti sottratti

Vis. Vasi/linee med. 664 89,5 2,1 1,1
Difetti tecnici 479 64,1 2,5 1,1
Pos. Scapole 387 2,2 1,2 0,5
Bordi cuore/diaframma 150 20,2 0,8 0,5
Simm. Campi polmonari 150 20,2 0,6 0.3
Angoli costo-frenici 106 14,3 0,9 0,4
Inspirazione profonda 81 10,9 0.8 0.3




Valutazione Rx mediante griglia: n. e % di esami sufficienti e insufficienti,
punteggio per singolo laboratorio

s ot ¢ Suff.(%) r‘.Insufi‘.%,)
1 855 443 (52) 412 (48)
2 795 756 (95) 99 (5)
3 295 255 (86) 40 (14)
4 18 18 (100) / (/)

96 26 (27) 70 (73)

5
6 54 40 (74) 14 (26)
7




Qualita degli Rxt di lavoratori esposti a silice esaminati da B-readers
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RADIOLOGIA OSPEDALE DI CIVITA CASTELLANA.
Qualita rx prima e dopo il corso NIOSH

Suff. Insuff. Tot.

Pre '98 382 35 (8.4) 417
Post '98 83 o) 83
465 35 500




Confronto letture B-readers/Aziende in base alla profusione
radiologica delle immagini (profusione ILO 0/0-0/1 =NEG6: profusione

ILO 1/0 o maggiore = POS. Anno 2008.

AZIENDE

POS NEG

POS 28 30 58 (5.2%)
B
rea
ders  NEG 7 1052 1059 (94.8%)
35 1082
3.1%)  (96.9%) Y




Evidenze disponibili

/I

= Elevata % Rx non leggibili

» necessita ed efficacia di azioni
di controllo

—

/I

= significativo n°® casi “persi”
(falsi negativi)

= utilita indagini epidemiologiche
di confronto

—




Prospettive

v Nuovi corsi

v 6ruppi di lettura “regionali” (anche
per i medici competenti)

v Attivazione indagine specifiche

v “Rete” dei B Readers




